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Abstract 
The	  primary	  purpose	  of	  this	  study	  is	  to	  investigate	  how	  the	  changes	  in	  society	  which	  call	  for	  
generic	  competencies	  influences	  the	  identity	  of	  healthcare	  professions	  with	  a	  bachelor	  degree	  
and	  discusses	  how	  society	  perceives	  these	  professions.	  Secondly	  this	  study	  focuses	  on	  how	  the	  
increasing	  globalization	  of	  the	  national	  state	  influences	  the	  attitude	  towards	  education	  and	  
knowledge. 
Our	  interest	  in	  this	  subject	  is	  caused	  by	  the	  ongoing	  reformation	  and	  adjustments	  of	  higher	  
educations	  in	  Denmark.	  We	  were	  especially	  interested	  in	  a	  policy	  document	  from	  the	  Ministry	  
of	  Higher	  Education	  and	  Science.	  The	  analysis	  was	  conducted	  by	  a	  private	  consulting	  firm	  spe-­‐
cialized	  in	  market	  analysis	  and	  is	  based	  upon	  a	  foresight	  scenario	  that	  claims	  the	  need	  for	  ge-­‐
neric	  competences	  in	  the	  Danish	  healthcare	  system	  in	  the	  year	  2025.	  Efficiency	  and	  quality	  are	  
the	  keywords	  of	  their	  analysis	  as	  to	  how	  the	  healthcare	  system	  must	  obtain	  and	  preserve	  wel-­‐
fare.	   
This	  publication	  sets	  the	  scene	  for	  our	  collection	  of	  empirical	  data.	  In	  addition	  to	  collecting	  em-­‐
pirical	  data	  we	  interviewed	  a	  nurse	  as	  a	  representative	  case	  of	  the	  group	  of	  health	  professions.	  
The	  interview	  was	  conducted	  with	  a	  semi	  structured	  phenomenological	  approach	  to	  capture	  
the	  everyday	  life	  situation	  of	  a	  randomly	  chosen	  professional.	   
Our	  study	  shows	  that	  when	  it	  comes	  to	  healthcare	  professions	  it	  is	  not	  adequate	  to	  focus	  on	  
generic	  competences.	  The	  specific	  knowledge	  and	  specific	  competencies	  are	  important	  in	  the	  
daily	  work	  with	  citizens,	  patients	  and	  clients.	  To	  reform	  educations	  on	  a	  foundation	  of	  foresight	  
scenarios	  suggests	  healthcare	  becomes	  merchandise	  which	  can	  be	  traded	  on	  the	  open	  market.	  
This	  competitive	  focus	  is	  a	  threat	  to	  the	  professions,	  to	  the	  specialized	  knowledge	  and	  to	  the	  
quality	  in	  healthcare	  work	  in	  general.	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1.0. Indledning	  
Regeringens	  ambition	  er,	  at	  det	  danske	  sundhedsvæsen	  har	  en	  kvalitet	  der	  kan	  måle	  sig	  
med	  de	  bedste	  i	  verden.	  Derfor	  har	  Regeringen	  i	  2014	  lagt	  op	  til	  et	  nationalt	  kvalitets-­‐
program	  der	  nytænker	  kvalitetsudvikling	  på	  sundhedsområdet.	  Sundhedsvæsenet	  be-­‐
tragtes	  som	  en	  hjørnesten	  i	  det	  danske	  velfærdssystem.	  Man	  ønsker	  den	  bedste	  kvalitet	  
for	  patienten	  og	  man	  ønsker	  mest	  mulig	  sundhed	  for	  pengene	  (Regeringen	  2014).	  
I	  forbindelse	  med	  Regeringens	  finanslovsaftale	  for	  2015-­‐	  2018	  blev	  der	  indgået	  en	  bred	  
aftale	  om	  at	  bevillige	  5	  milliarder	  kroner	  til	  sundhedsområdet.	  
Ønsket	  er	  at	  styrke	  hele	  sundhedsområdet	  markant,	  men	  med	  særligt	  fokus	  på	  tidlig	  
opsporing	  og	  behandling	  af	  kræftsygdomme,	  tidlig	  opsporing	  og	  behandling	  af	  kroniske	  
sygdomme,	  styrkelse	  af	  den	  praktiserende	  læge,	  øget	  inddragelse	  af	  patienter	  og	  pårø-­‐
rende	  og	  mere	  synlighed	  og	  åbenhed	  om	  resultater.	  
Derudover	  indgik	  Regeringen	  en	  aftale	  med	  enhedslisten	  og	  SF	  om	  yderligere	  1.5	  milli-­‐
arder	  kroner,	  som	  blev	  øremærket	  til	  styrket	  indsats	  over	  for	  ældre	  medicinske	  patien-­‐
ter,	  styrket	  indsats	  for	  sundhedspleje	  og	  et	  kvalitetsløft	  på	  fødeafdelinger,	  forskning	  i	  
hormonforstyrrende	  stoffer	  og	  reproduktion	  samt	  midler	  til	  sikring	  af	  medicintilskud	  til	  
kronisk	  syge.	  
Finansloven	  2015	  skal	  bidrage	  til	  at	  sikre	  en	  realisering	  af	  Regeringens	  sundhedsstrategi	  
”Jo	  før	  jo	  bedre”	  der	  målretter	  ressourcerne	  til	  et	  kvalitetsløft	  på	  sundhedsområdet	  
(http://www.fm.dk/temaer/finanslov-­‐2015/6-­‐en-­‐halv-­‐mia-­‐kr-­‐til-­‐bedre-­‐sundhed).	  
Når	  der	  skal	  kvalitetsudvikles	  i	  sundhedsvæsenet	  er	  det	  væsentligt	  at	  indtænke	  den	  sto-­‐
re	  mængde	  af	  sundhedsprofessionelle,	  deres	  kompetencer	  og	  arbejdsopgaver	  i	  det	  rela-­‐
tionelle	  sundhedsarbejde.	  I	  ambitionen	  om	  at	  kunne	  måle	  sig	  med	  resten	  af	  verdenen	  er	  
det	  for	  Regeringen	  en	  nødvendighed	  at	  forholde	  sig	  til	  de	  samfundsmæssige	  forandrin-­‐
ger	  der	  er	  nu	  og	  forventes	  at	  tiltage	  i	  det	  fremtidige	  sundhedsvæsen.	  	  
Uddannelses-­‐	  og	  Forskningsministeriet	  har	  som	  en	  del	  af	  kvalitetssatsningsprogrammet	  i	  
efteråret	  2014	  publiceret	  en	  analyse	  i	  form	  af	  et	  uddannelsesfremsyn	  på	  sundhedsom-­‐
rådet.	  Uddannelsesfremsynet	  har	  et	  særligt	  fokus	  på	  sundhedsprofessionsbachelorud-­‐
dannelserne	  og	  hvilke	  fremtidige	  kompetencebehov,	  der	  er	  brug	  for	  i	  2025	  på	  tværs	  af	  
sundhedsområdet.	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Samfundet	  skal	  ifølge	  uddannelsesfremsynet	  rustes	  til	  en	  fremtid,	  hvor	  borgerne	  har	  
øgede	  forventninger	  til	  at	  få	  løst	  deres	  sundhedsmæssige	  problemer,	  og	  hvor	  den	  de-­‐
mografiske	  udvikling	  går	  mod	  tiltagende	  aldrende	  befolkning	  og	  deraf	  flere	  borgere	  med	  
kroniske	  og	  psykiske	  diagnoser.	  Desuden	  vil	  øget	  migration	  og	  global	  mobilitet,	  geografi-­‐
ske	  og	  sociale	  uligheder	  medføre	  ændrede	  behov	  for	  sundhedsydelser.	  Teknologien	  er	  i	  
massiv	  udvikling	  og	  de	  økonomiske	  ressourcer	  forventes	  at	  være	  relativ	  stramme,	  i	  prio-­‐
riterede	  rammer	  (New	  Insight	  2014b,	  s.	  9)	  
Regeringen	  har	  med	  dette	  igangsat	  arbejdet	  med	  at	  reformere	  alle	  sundhedsprofessi-­‐
onsbacheloruddannelserne	  på	  en	  gang	  for	  at	  sikre,	  at	  uddannelserne	  matcher	  de	  æn-­‐
drede	  kompetencebehov	  i	  fremtiden,	  nærmere	  bestemt	  i	  år	  2025.	  Det	  drejer	  sig	  om	  
sygeplejersker,	  ergoterapeuter,	  fysioterapeuter,	  jordemødre,	  bioanalytikere,	  kost	  og	  
ernæring,	  psykomotoriske	  terapeuter	  og	  radiografer.	  De	  nyudviklede,	  reformerede	  ud-­‐
dannelser	  skal	  træde	  i	  kraft	  med	  studiestarten	  i	  august	  2016.	  Den	  juridiske	  ramme	  for	  
uddannelserne	  skal	  være	  mere	  robust	  og	  der	  skal	  sikres	  kvalitet	  og	  relevans.	  Indholdet	  i	  
uddannelserne	  er	  endnu	  ikke	  besluttet.	  I	  arbejdet	  med	  at	  reformere	  uddannelserne	  ind-­‐
drages	  foruden	  Uddannelses-­‐	  og	  Forskningsministeriet	  -­‐	  som	  har	  det	  overordnede	  politi-­‐
ske	  ansvar,	  Professionshøjskolerne,	  Sundhedskartellet,	  Kommunernes	  Landsforening,	  
Danske	  Regioner,	  Sundhedsstyrelsen	  og	  studerende	  på	  sundhedsprofessionsbachelor-­‐
uddannelserne.	  Hvordan	  det	  kommer	  til	  at	  tage	  sig	  ud,	  og	  hvilken	  vej	  der	  vælges,	  vil	  i	  høj	  
grad	  få	  betydning	  for,	  hvordan	  vi	  ser	  sundhedsprofessioner	  og	  velfærdsarbejdet	  i	  frem-­‐
tiden	  (New	  Insight	  2014a;	  New	  Insight	  2014b).	  
Danske	  Regioner	  foreslår	  i	  publikationen	  “Kvalitet	  i	  fremtidens	  sundhedsuddannelser”,	  
at	  sundhedsprofessionsuddannelserne	  i	  fremtiden	  skal	  have	  et	  fælles	  basismodul	  for	  at	  
sikre,	  at	  de	  studerende	  får	  tværfaglige	  basis	  kompetencer	  (Danske	  Regioner	  2012).	  
Der	  ønskes	  fra	  Regeringens	  side	  en	  høj	  og	  målbar	  kvalitet	  i	  sundhedsarbejdet	  på	  den	  
ene	  side	  og	  på	  den	  anden	  side	  ønsker	  de,	  at	  begrænse	  udgifterne	  mest	  muligt.	  For	  den	  
enkelte	  sundhedsarbejder	  betyder	  det,	  at	  hun	  dels	  møder	  skærpede	  krav	  om	  høje	  fagli-­‐
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ge	  kompetencer	  og	  effektivitet	  samtidig	  med	  at	  rammerne	  for	  at	  kunne	  udfolde	  det,	  er	  
indsnævret.	  
	  
Sundhedsvæsenet	  skal	  som	  resten	  af	  samfundet	  konkurrere	  på	  viden,	  effektivitet	  og	  
kvalitet.	  Sundhedsydelser	  er	  også	  en	  vare	  der	  bliver	  vurderet	  og	  evalueret	  på	  kvalitet	  og	  
pris.	  	  
Det	  kan	  betyde	  et	  opbrud	  for	  velfærdsprofessionerne,	  for	  professionsforståelsen	  og	  
”dermed	  ligger	  selve	  forestillingen	  om	  “professionalisme”	  åben	  for	  nye	  politiske	  betyd-­‐
ninger	  og	  strategiske	  investeringer.	  (...)	  opbrud	  kan	  gå	  flere	  veje	  -­‐	  f.eks.	  i	  retning	  af	  en	  
innovativ	  opfindelse	  af	  en	  helt	  ny	  slags	  professioner,	  modernisering	  af	  de	  eksisterende	  
professioner	  eller	  en	  reel	  afprofessionalisering,	  hvor	  de	  hidtidige	  professioner	  erstattes	  
af	  helt	  andre	  måder	  at	  organisere	  velfærdsarbejdet	  på	  i	  en	  konkurrencestat	  (Kristensen,	  
J.	  E.	  2014,	  s.	  169ff.).	  	  
	  
Danmark	  og	  de	  øvrige	  EU-­‐lande	  har	  i	  1999	  igangsat	  Bologna	  processen,	  som	  indeholder	  
initiativer	  som	  medfører	  strategier	  for	  ensretning	  af	  videregående	  uddannelser,	  øget	  
mobilitet,	  livslang	  læring	  og	  højtuddannet	  arbejdskraft.	  
Velfærdstanken	  bygger	  på	  princippet,	  at	  i	  stedet	  for	  at	  betragte	  velfærd	  som	  en	  økono-­‐
misk	  omkostning	  bliver	  velfærd	  en	  social	  investering,	  herunder	  uddannelse.	  Der	  skal	  
investeres	  i	  den	  enkelte	  borger.	  Dette	  skal	  gøre	  Danmark	  mere	  konkurrencedygtig	  på	  
det	  internationale	  marked.	  Når	  viden	  og	  uddannelse	  bliver	  en	  vare	  kræver	  det,	  at	  man	  
kan	  sammenligne	  uddannelserne	  på	  tværs	  af	  nationalstater	  (http://ufm.dk/uddannelse-­‐
og-­‐institutioner/internationalisering/internationalt-­‐samarbejde-­‐om-­‐
uddannelse/bologna-­‐processen).	  
Det	  betyder,	  at	  de	  enkelte	  nationalstater	  skal	  ensrette	  deres	  uddannelser	  og	  konkurrere	  
på	  viden	  efter	  de	  nye	  fælles	  standarder.	  Samtidig	  må	  man	  af	  hensyn	  til	  konkurrencekraf-­‐
ten	  tage	  vare	  på	  egne	  kulturelle	  og	  institutionelle	  særegenheder,	  da	  det	  i	  et	  globaliseret	  
samfund	  også	  er	  det,	  som	  adskiller	  os	  fra	  andre	  nationer	  og	  det	  vi	  skal	  konkurrere	  på. 
Regeringens	  globaliseringsstrategi	  har	  til	  formål	  at	  fremtidssikre	  Danmark	  som	  et	  føren-­‐
de	  videnssamfund	  (http://stm.dk/_p_6685.html). 
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I	  Danmark	  har	  det	  betydet,	  at	  der	  gennem	  en	  årrække	  er	  lavet	  reformer	  på	  uddannel-­‐
sesområdet	  -­‐	  lige	  fra	  grunduddannelserne	  til	  de	  højere	  videregående	  uddannelser.	  
Blandt	  andet	  er	  der	  vedtaget	  en	  Reform	  af	  SU-­‐systemet	  og	  rammerne	  for	  studiegennem-­‐
førelse.	  Den	  har	  til	  formål	  at	  stramme	  reglerne	  om	  gennemførelse	  af	  uddannelser.	  Dette	  
indebærer	  blandt	  andet,	  at	  flere	  unge	  skal	  gennemføre	  deres	  studier	  på	  normeret	  tid	  og	  
de	  skal	  tidligere	  i	  gang	  med	  uddannelse.	  Desuden	  vil	  der	  i	  fremtiden	  være	  øget	  dimensi-­‐
onering,	  i	  forhold	  til	  udbuddet	  af	  studiepladser.	  Pladserne	  forsøges	  afstemt	  med,	  at	  der	  
uddannes	  til	  jobs,	  hvor	  der	  er	  større	  jobmuligheder	  efter	  endt	  uddannelse	  (UFM	  2013). 
Vores	  søgning	  på	  området	  har	  været	  med	  interesse	  for,	  hvad	  der	  sker	  på	  uddannelses-­‐	  
og	  sundhedsområdet.	  Vi	  ser,	  at	  der	  er	  ganske	  mange	  interessenter	  og	  mange	  udvalg,	  
styrelser,	  ministerier	  og	  parter	  der	  i	  forskellige	  grader,	  er	  involveret	  i	  reformeringen	  af	  
professionsbacheloruddannelserne.	  Derfor	  udsættes	  de	  sundhedsprofessionelle	  for	  et	  
ekstremt	  krydspres	  mellem	  ofte	  konkurrerende	  rationaler	  af	  forvaltningsmæssig,	  forret-­‐
ningsmæssig	  og	  faglig	  art,	  hvilket	  igen	  betyder	  at	  arbejdsopgaver	  og	  vidensbehov	  foran-­‐
dres	  (Hjort,	  K.	  2011	  s.	  73ff.	  ). 
Kompleksitet	  i	  arbejdsopgaverne	  inden	  for	  sundhedsprofessionerne	  skaber	  et	  behov	  for	  
øget	  specialiseret	  viden	  og	  samtidig	  et	  øget	  behov	  for	  tværfaglig	  koordinering	  og	  indsigt.	  	  
Der	  er	  en	  øget	  tendens	  til	  at	  denne	  kompleksitet	  omsættes	  til,	  at	  der	  tales	  om	  at	  de	  
sundhedsprofessionelle	  skal	  have	  kompetencer	  i	  form	  af	  centrale	  -­‐,	  generelle	  -­‐,	  basis	  -­‐,	  
almene	  -­‐,	  nøgle-­‐	  og	  generiske	  kompetencer.	  	  
Vi	  vil	  i	  det	  følgende	  eksemplificere,	  hvorledes	  der	  regionalt	  og	  lokalt	  arbejdes	  med	  at	  
implementere	  kompetencebegrebet	  blandt	  sundhedsfaglige	  medarbejdere. 
	  
Danske	  Regioner	  har	  til	  opgave	  at	  varetage	  regionernes	  interesser	  nationalt	  og	  interna-­‐
tionalt.	  Danske	  regioner	  har	  i	  alt	  ca.	  136.000	  ansatte	  på	  sundhedsområdet	  og	  ønsker	  
fremadrettet,	  at	  sikre	  kvalitet	  og	  effektivitet	  for	  brugerne	  i	  de	  5	  regioner.	  Deraf	  bliver	  
uddannelse	  og	  relevante	  kompetencer	  også	  et	  fokus.	  Et	  fokus	  der	  dermed	  også	  gælder	  
for,	  at	  de	  sundhedsprofessionelle	  sætter	  patienternes	  behov	  i	  centrum,	  samtidigt	  med	  
at	  de	  skal	  varetage	  et	  økonomisk	  sigte.	  Det	  betyder	  blandt	  andet,	  at	  patienten	  og	  be-­‐
handlingsforløbet	  skal	  være	  udgangs-­‐	  og	  omdrejningspunkt	  for	  arbejdstidsreglerne,	  og	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at	  rammerne	  for	  det	  tværfaglige	  samarbejde	  skal	  være	  endnu	  bedre	  og	  effektivt	  (Dan-­‐
ske	  Regioner	  s.	  7ff.). 
Som	  arbejdsgivere	  er	  Regionerne	  ansvarlige	  for	  driften	  og	  udviklingen	  af	  sundhedsvæ-­‐
senet	  og	  de	  er	  afhængige	  af,	  at	  der	  er	  sundhedsfaglige	  medarbejdere	  med	  kompeten-­‐
cer,	  der	  er	  målrettet	  sundhedsvæsenets	  behov.	  Desuden	  er	  det	  regionerne,	  der	  stiller	  
uddannelsespladser	  til	  rådighed	  for	  alle	  sundhedsuddannelserne	  og	  har	  dermed	  interes-­‐
se	  i	  og	  også	  indflydelse	  på,	  hvordan	  sundhedsprofessionsbacheloruddannelserne	  bliver	  
udformet. 
Regionernes	  udspil	  genererer,	  at	  der	  også	  lokalt	  i	  institutionerne	  bliver	  fokuseret	  på	  de	  
professionsuddannedes	  kompetencer.	  Eksempelvis	  ses	  der	  på	  Herlev	  Hospital,	  som	  er	  et	  
stort	  akuthospital,	  hvor	  der	  er	  ansat	  et	  stort	  antal	  sundhedsprofessionelle	  til	  at	  varetage	  
plejen	  og	  behandlingen	  af	  150.000	  patienter	  årligt,	  at	  der	  i	  2014	  er	  udarbejdet	  et	  fælles	  
kompetenceprogram	  for	  alle	  sundhedsfaglige	  professionsbachelorer,	  der	  er	  ansat	  på	  
hospitalet.	  Programmet	  er	  udarbejdet	  af	  et	  nedsat	  Uddannelses-­‐	  og	  Kompetenceråd	  og	  
Uddannelsesudvalget	  for	  professionsbachelorer	  på	  hospitalet.	   
Uddannelsesudvalget	  for	  professionsbachelorer	  har	  til	  formål	  at	  drøfte	  og	  koordinere	  
indsatser,	  der	  omhandler	  præ-­‐	  og	  postgraduat	  uddannelse	  og	  kompetenceudvikling	  af	  
ansatte	  med	  sundhedsfaglige	  mellemlange	  videregående	  uddannelser.	  Det	  drejer	  sig	  om	  
sundhedsfaglige	  medarbejdere,	  der	  er	  uddannet	  før	  uddannelserne	  blev	  etableret	  som	  
professionsbachelorer	  og	  sundhedsfaglige	  professionsbacheloruddannelser.	  Uddannel-­‐
ses-­‐	  og	  kompetencerådet	  er	  sammensat	  af	  repræsentanter	  fra	  sundhedsprofessionsba-­‐
chelorfaggrupperne	  og	  består	  af	  således	  af	  medlemmer	  med	  sundhedsfaglig	  indsigt,	  
hvoraf	  nogle	  også	  har	  uddannelsesfaglig	  indsigt.	  Det	  overordnede	  indhold	  i	  Kompeten-­‐
ceprogrammet	  er	  udvikling	  af	  organisatoriske	  kompetencer,	  herunder	  viden	  om	  organi-­‐
sationer	  og	  kommunikation	  med	  patienten	  og	  pårørende.	  Derudover	  indeholder	  pro-­‐
grammet	  sociale	  kompetencer	  såsom	  samarbejde	  og	  faglige	  kompetencer,	  herunder	  
brugerinddragelse,	  dokumentation,	  faglig	  ledelse,	  hygiejne,	  patientsikkerhed	  og	  udvik-­‐
ling.	  I	  kompetenceprogrammet	  defineres	  kompetencer	  som	  anvendelsen	  af	  viden	  og	  
kunnen,	  i	  relation	  til	  både	  planlagte,	  kendte,	  ukendte	  og	  uforudsigelige	  situationer.	  Tan-­‐
ken	  er	  at	  arbejde	  strategisk	  med	  kompetenceudvikling,	  således	  at	  patienterne	  modtager	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og	  oplever	  den	  højeste	  faglige	  kvalitet	  (Uddannelses-­‐	  og	  Kompetencerådet,	  2014).	  I	  det-­‐
te	  program	  anvendes	  betegnelsen	  centrale	  kompetencer.	  	  
 
Vores	  interesse	  for	  området	  blev	  primært	  vakt	  efter	  at	  vi	  blev	  bekendtgjort	  med	  publi-­‐
kationen	  om	  uddannelsesfremsynet	  fra	  Uddannelses-­‐og	  Forskningsministeriet.	  Denne	  
publikation	  danner	  ramme	  for	  vores	  masterprojekt.	  I	  uddannelsesfremsynet	  lægges	  me-­‐
gen	  vægt	  på,	  at	  de	  sundhedsfaglige	  bachelorer	  kan	  og	  har	  viden	  om	  medinddragelse	  af	  
patienter,	  borgere	  og	  pårørende.	  Derudover	  skal	  de	  kunne	  vejlede	  og	  anvise	  muligheder	  
for	  pleje	  og	  behandling	  i	  sundhedssystemet.	  
I	  uddannelsesfremsynet	  fremhæves	  en	  række	  generiske	  kompetencer,	  der	  skal	  være	  
fælles	  for	  alle	  sundhedsfaglige	  professionsbacheloruddannelser	  og	  som	  Uddannelses-­‐	  og	  
forskningsministeriet	  vurderer,	  vil	  være	  nødvendige	  i	  et	  samfundsmæssigt	  perspektiv	  i	  
år	  2025.	  Generelt	  menes	  der,	  at	  der	  vil	  være	  flere	  kroniske	  patienter	  og	  borgere	  idet	  
flere	  vil	  overleve	  akutte	  sygdomme.	  	  
Da	  arbejdet	  fra	  uddannelses	  og	  forskningsministeriet	  blev	  sat	  i	  værk,	  igangsatte	  Sund-­‐
hedskartellet,	  som	  er	  en	  forhandlings	  og	  samarbejdsorganisation	  bestående	  af	  11	  af	  
social-­‐	  og	  sundhedsområdets	  faggrupper,	  ligeledes	  et	  arbejde	  om	  sundhedsprofessio-­‐
nernes	  fremtid	  i	  arbejdet.	  Det	  resulterede	  i	  Sundhedskartellets	  rapport	  Kompleks	  frem-­‐
tid	  og	  refleksive	  sundhedsprofessionelle	  (Sundhedskartellet	  2014).	  	  
I	  rapporten	  peger	  udviklingstendenserne	  i	  retning	  af,	  at	  der	  i	  fremtiden	  vil	  være	  et	  øget	  
behov	  for,	  at	  sundhedsprofessionelle	  pga.	  den	  ændrede	  demografi,	  skal	  kunne	  varetage	  
plejen	  af	  patienter,	  der	  vil	  være	  mere	  komplekse	  i	  plejebehovet	  end	  tidligere. 
Der	  vil	  være	  et	  behov	  for	  sammensætning	  af	  forskellige	  typer	  faglighed.	   
Som	  det	  er	  nu,	  varetager	  de	  forskellige	  grupper	  af	  sundhedsfaglige	  professioner	  meget	  
forskellige	  fagligheder	  og	  har	  forskellige	  aktiviteter	  og	  roller.	  Der	  gives	  udtryk	  for,	  at	  der	  
i	  fremtiden	  vil	  være	  en	  opblødning	  af	  grænserne	  mellem	  de	  forskellige	  sundhedsfag-­‐
grupper	  og	  at	  opgaverne	  i	  højere	  grad	  vil	  blive	  udført	  af	  tværfaglige	  teams.	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De	  pågældende	  instanser,	  Danske	  Regioner,	  Sundhedskartellet	  og	  Uddannelses-­‐	  og	  
Forskningsministeriet	  har	  således	  fokus	  på,	  at	  arbejde	  strategisk	  med	  begrebet	  kompe-­‐
tence	  for	  de	  sundhedsprofessionelle.	   
Det	  er	  arbejdsgiverne	  i	  form	  af	  Regioner	  og	  sygehusledelser,	  der	  planlægger	  og	  er	  an-­‐
svarlige	  for	  uddannelsesforløbene.	   
Disse	  har	  ikke	  nødvendigvis	  den	  uddannelses-­‐og	  sundhedsfaglige	  viden,	  som	  arbejdsta-­‐
gerne	  har,	  nemlig	  de	  sundhedsprofessionelle.	  På	  trods	  af,	  at	  det	  er	  relevant,	  hvad	  ar-­‐
bejdstagerne	  siger	  og	  gør,	  i	  forhold	  til	  arbejdsgiver,	  er	  planlægningen	  med	  at	  reformere	  
sundhedsprofessionsuddannelserne	  og	  udvikle	  de	  såkaldte	  generiske	  kompetencer,	  fo-­‐
regået	  hos	  de	  professionelles	  arbejdsgivere.	  Der	  er	  forhandlet	  på	  et	  abstrakt	  niveau,	  
nemlig	  i	  Regionen	  og	  i	  sammenslutningen	  af	  Danske	  Regioner.	  Forhandlingerne	  er	  såle-­‐
des	  løftet	  højt	  og	  langt	  fra,	  hvor	  den	  faglige	  indsigt	  er.	   
Ifølge	  uddannelsesfremsynet	  skal	  vi	  uddanne	  til	  fremtidens	  samfund.	  Sådan	  har	  
det	  historisk	  altid	  været.	  Samfundet	  er	  præget	  af	  hastige	  forandringer,	  flygtighed	  og	  en	  
fragmentering	  og	  en	  afmontering	  af	  fortidens	  faste	  rammer	  og	  forventningshorisonter.	  
For	  at	  kunne	  sige	  noget	  om	  fremtiden	  og	  hvordan	  samfundet	  påvirker	  uddannelserne	  er	  
det	  nødvendigt	  at	  se	  på	  de	  konklusioner	  fremtidsanalysen	  frembringer,	  dog	  skal	  vi	  ifølge	  
Hansen	  forholde	  os	  kritiske	  til	  vildledende	  fremtidsscenarier	  (Hansen,	  E.J.	  2011	  s.	  92). 
Dette	  projekt	  omhandler	  de	  modsætninger,	  der	  opstår	  på	  baggrund	  af	  ovenstående,	  
nemlig	  de	  lærings-­‐	  og	  uddannelsesfaglige	  problematikker	  der	  opstår	  når	  uddannelser	  
skal	  videreudvikles.	  Det	  er	  et	  aktuelt	  og	  centralt	  emne	  for	  vores	  virke	  som	  kliniske	  un-­‐
dervisende	  sygeplejersker,	  hvordan	  og	  på	  hvilken	  baggrund	  uddannelse	  påvirkes	  af	  sam-­‐
fundsmæssige	  forandringer	  og	  politiske	  beslutninger.	  Interessen	  er	  vakt	  på	  grund	  af	  vo-­‐
res	  direkte	  involvering	  i	  sundhedsvæsenets	  nutid	  og	  fremtid	  med	  den	  faglighed,	  der	  lig-­‐
ger	  i	  at	  være	  sygeplejersker.	  	  Ændringen	  af	  sundhedsprofessionsuddannelsen	  får	  betyd-­‐
ning	  for	  vores	  profession	  som	  sundhedsprofessionelle,	  for	  vores	  fremtidige	  kollegaers	  
kompetencer	  og	  for	  det	  fremtidige	  samarbejde	  med	  de	  nyuddannede	  sundhedsprofes-­‐
sionelle.	   
Desuden	  er	  vi	  som	  kliniske	  undervisere	  involverede	  i	  og	  beskæftigede	  med	  undervisning	  
af	  sygeplejerskestuderende	  i	  professionsbacheloruddannelsen	  og	  en	  ændring	  af	  uddan-­‐
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nelsen	  vil	  få	  indflydelse	  på,	  hvordan	  vi	  fremadrettet	  skal	  tilrettelægge	  vores	  planlægning	  
og	  koordinering	  af	  undervisning	  i	  klinikken.	   
Vi	  har	  en	  faglig	  videnskabelig	  interesse	  i	  at	  undersøge,	  hvad	  det	  er	  Uddannelses-­‐	  og	  
forskningsministeriet	  lægger	  op	  til	  med	  et	  uddannelsesfremsyn	  og	  hvad	  de	  generiske	  
kompetencer	  vil	  betyde	  for	  uddannelsen	  til	  sundhedsprofessionsbachelorer	  og	  det	  kon-­‐
krete	  arbejde	  som	  sundhedsprofessionel.	  Dette	  grunder	  sig	  i	  en	  faglig	  viden	  om	  vel-­‐
færdsprofessionernes	  betydning	  og	  funktion	  i	  det	  moderne	  danske	  samfund	  og	  de	  ud-­‐
viklingstendenser	  der	  er,	  i	  disse	  statslige	  velfærdsområder	  og	  dermed	  professioner	  og	  
professionsuddannelser.	  Det	  har	  en	  umiddelbar	  subjektiv	  relevans	  for	  os	  som	  sygeple-­‐
jersker,	  der	  udfører	  sygeplejeprofessionen	  og	  som	  samfundsborgere	  generelt.	  Det	  har	  
ydermere	  en	  objektiv	  faglig	  uddannelse-­‐	  og	  samfundsmæssig	  relevans.	  Dette	  fordi	  det	  at	  
forstå	  samfund,	  organisation	  og	  uddannelse	  og	  sammenhænge	  herimellem,	  er	  en	  del	  af	  
uddannelses-­‐kompetenceniveauet	  på	  masteruddannelsen.	  Interessen	  er	  i	  at	  undersøge	  
dette	  problemfelt,	  og	  hvad	  det	  betyder	  for	  vores	  konkrete	  virke	  som	  sundhedsprofessi-­‐
onelle,	  vores	  virke	  som	  undervisere	  af	  sundhedsprofessionelle	  og	  for	  det	  danske	  sam-­‐
fund	  som	  velfærdsstat. 
De	  sundhedsprofessionelle	  skal	  opfylde	  samfundets	  fremtidige	  behov	  og	  udvikle	  sig	  med	  
relevante	  kompetencer	  for	  at	  være	  en	  attraktiv	  arbejdskraft	  i	  fremtiden	  og	  legitimere	  
deres	  position	  i	  samfundet.	  	  Vores	  undersøgelse	  af	  de	  planlagte	  ændringer	  af	  alle	  sund-­‐
hedsprofessionsuddannelserne,	  tager	  udgangspunkt	  i	  vores	  umiddelbare	  undring	  over	  
at	  der	  i	  så	  høj	  grad	  i	  samfundet	  er	  fokus	  på	  såkaldte	  generiske	  kompetencer	  og	  hvordan	  
dette	  kan	  forenes	  med	  professionsidentitet	  i	  forståelsen	  af	  at	  det	  bygger	  på	  en	  sær-­‐
egenhed	  i	  form	  af	  specialiseret	  viden.	  Samtidig	  vil	  vi	  gerne	  undersøge	  og	  arbejde	  med	  
fremsynet	  på	  en	  måde,	  der	  giver	  os	  mulighed	  for	  en	  særlig	  indsigt	  i	  hvilke	  sociale	  hand-­‐
linger	  der	  ligger	  bag	  Uddannelses-­‐	  og	  Forskningsministeriets	  policy	  dokument	  i	  form	  af	  
et	  uddannelsesfremsyn.	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1.1	  Problemformulering	  
	  	  	  	  	  	    
Hvordan	  udvikles	  den	  sundhedsprofessionelles	  professionsidentitet	  når	  
samfundet	  efterspørger	  “generiske	  kompetencer”? 
	  
	  
Med	  det	  sammensatte	  og	  tiltagende	  anvendte	  begreb	  “generiske	  kompetencer”,	  forstår	  
vi	  generelle,	  ofte	  basale	  kompetencer.	  Det	  er	  kompetencer	  der	  er	  almene	  og	  fortæller	  
ikke	  om	  den	  sundhedsprofessionelle	  har	  specialiseret	  viden	  eller	  specifikke	  kompeten-­‐
cer.	  
	  
1.2	  Strukturafsnit	  
De	  objektive	  strukturer,	  som	  ligger	  til	  grund	  for	  vores	  masterprojekt,	  er	  bygget	  op	  med	  
følgende	  afsnit:	   
 
I	  metodeafsnittet	  beskriver	  vi,	  hvordan	  vi	  har	  anvendt	  vores	  empiriske	  materialer,	  ud-­‐
dannelsesfremsynet	  fra	  Uddannelses-­‐og	  Forskningsministeriet	  og	  vores	  interview,	  i	  pro-­‐
jektet.	  Vi	  beskriver,	  hvordan	  undersøgelsesprocessen	  er	  foregået,	  og	  hvilke	  videnskabs-­‐
teoretiske	  overvejelser	  der	  ligger	  bag.	  Vores	  analyse	  og	  belysning	  af	  problemformulerin-­‐
gen	  baserer	  sig	  på	  disse	  materialer. 
 
I	  afsnittet	  teoretiske	  forforståelser	  belyser	  vi	  de	  teoretiske	  baggrunde	  for	  analyserne.	  Vi	  
har	  et	  historisk	  og	  et	  nuværende	  perspektiv	  i	  den	  anvendte	  teori	  for	  at	  få	  et	  sociologisk	  
nuanceret	  billede	  af	  de	  strukturer	  der	  har	  præget	  samfundet. 
Afsnittet	  er	  inddelt	  i	  de	  temaer	  og	  samfundsinstitutioner	  vi	  har	  fundet	  det	  væsentligt	  at	  
se	  på: 
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Det	  danske	  sundhedsvæsen,	  	  set	  både	  indefra	  og	  udefra	  i	  historisk	  og	  nutidigt	  perspek-­‐
tiv.	  Vi	  ser	  på	  de	  forskellige	  aktører	  og	  redegør	  for	  deres	  respektive	  roller	  og	  betydninger	  
i	  samfundet.	  
 
Velfærdsstat	  og	  konkurrencestat.	  Vi	  ser	  nærmere	  på	  udviklingen	  af	  velfærdsstaten	  og	  
den	  neoliberalistiske	  tendens	  der	  er	  i	  samfundet.	  Her	  er	  også	  fokus	  på	  det	  historiske	  
tilbageblik	  og	  hvilke	  strukturer	  der	  ligger	  til	  grund	  for	  det	  samfund	  vi	  har	  i	  dag.	  	  
 
Uddannelse	  og	  kompetencer.	  	  Vi	  ser	  på	  uddannelsessystemet	  gennem	  tiden	  og	  den	  in-­‐
ternationalisering	  der	  har	  haft	  indflydelse	  på	  uddannelse.	  Der	  ses	  på	  hvilke	  instanser,	  
der	  har	  indgået	  i	  den	  fremtidige	  planlægning	  af	  uddannelser	  generelt	  og	  hvordan	  kom-­‐
petencebegrebet	  har	  udviklet	  sig.	  
 
Profession	  og	  professionsidentitet	  er	  et	  afsnit	  der	  fremstiller	  professioners	  rolle	  og	  funk-­‐
tion	  i	  det	  moderne	  samfund.	  Max	  Weber	  inddrages	  med	  henblik	  på	  at	  forstå	  den	  sociale	  
samhandling	  og	  kampen	  om	  legitimitet.	  Talcot	  Parsons	  analyser	  af	  professioner,	  sam-­‐
fund	  og	  af	  forholdet	  mellem	  borgeren	  og	  den	  professionelle.	  	  
 
Fremsyn	  som	  metode	  præsenteres	  med	  fokus	  på	  Delphianalyse	  som	  analysemetode.	  
Herefter	  præsenteres	  Uddannelses-­‐	  og	  Forskningsministeriets	  policydokument	  Uddan-­‐
nelsesfremsyn	  på	  sundhedsområdet	  -­‐	  med	  særligt	  fokus	  på	  professionsbacheloruddan-­‐
nelserne.	  
 
Analysen	  er	  delt	  op	  i	  en	  dokumentanalyse	  af	  uddannelsesfremsynet	  og	  analyse	  af	  et	  
narrativt	  interview	  med	  en	  sygeplejerske.	  Der	  indgår	  en	  kritisk	  analyse	  af	  den	  metode	  
New	  Insight	  har	  anvendt	  til	  at	  fremanalysere	  hypoteser	  og	  de	  generiske	  kompetencer,	  
der	  er	  omdrejningspunktet	  i	  uddannelsesfremsynet.	  Derefter	  analyserer	  vi	  og	  forholder	  
os	  kritisk	  til	  Uddannelses-­‐	  og	  Forskningsministeriets	  politiske	  handling	  og	  syn	  fremtidens	  
uddannelser.	  	  
	  
I	  afsnittet	  tekstnær	  analyse	  analyseres	  der	  på	  citater	  fra	  uddannelsesfremsynet.	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Afsnittet	  Interview	  er	  en	  analyse	  af	  en	  narrativ	  beskrivelse	  af	  en	  aftenvagt,	  som	  den	  er	  
oplevet	  af	  en	  sygeplejerske.	  Der	  har	  især	  været	  fokus	  på	  temaerne	  professioner	  og	  pro-­‐
fessionsidentitet.	  
	  
I	  afsnittet	  konklusion	  konkluderer	  vi	  på	  vores	  analyser	  i	  forhold	  til	  problemformulerin-­‐
gen.	  	  
	  
Vi	  afslutter	  med	  en	  perspektivering,	  hvor	  vi	  ser	  på	  hvilke	  udfordringer,	  sundhedsprofes-­‐
sionerne	  vil	  få	  i	  fremtiden.	  
	  
2.0	  Metode	  
Policydokumentet	  fra	  Uddannelses-­‐	  og	  Forskningsministeriet	  er	  udgør	  vores	  primære	  
empiriske	  materiale.	  Desuden	  anvender	  vi	  et	  interview	  af	  en	  erfaren	  sygeplejerske	  som	  
eksemplarisk	  case.	  	  
Dokumentet	  er	  et	  pålæg	  fra	  om	  den	  platform,	  hvorfra	  der	  skal	  planlægges	  uddannelse	  
og	  betegnes	  dermed	  som	  policy.	  Vi	  er	  blevet	  præsenteret	  for	  dokumentet	  gennem	  vores	  
arbejde	  som	  kliniske	  undervisere	  i	  pædagogiske	  fora,	  blandt	  andet	  lokalt	  på	  vores	  an-­‐
sættelsessted,	  men	  også	  nationalt	  på	  en	  temadag	  i	  fællessammenslutningen	  af	  undervi-­‐
sende	  sygeplejersker	  (Fagligt	  Selskab	  for	  Undervisende	  Sygeplejersker).	  	  
I	  vores	  policyanalyse	  er	  det	  vigtigt	  at	  få	  kendskab	  til	  de	  forskellige	  aktører	  på	  området	  og	  
hvilke	  interesser,	  de	  har	  for	  uddannelse	  og	  især	  planlægningen	  heraf.	  Det	  er	  væsentligt	  
for	  os	  at	  kende	  de	  historiske	  begivenheder	  på	  området	  og	  have	  et	  fokus	  på	  de	  politiske	  
beslutninger	  og	  hvilke	  udviklingstendenser,	  det	  fører	  med	  sig.	  I	  det	  senmoderne	  sam-­‐
fund,	  hvor	  vi	  ikke	  kan	  se	  os	  fri	  af	  globalisering	  og	  internationalisering	  af	  politik,	  vil	  det	  
derfor	  også	  påvirke	  vores	  undersøgelse	  af	  problemstillingen.	  Det	  har	  været	  vigtigt	  for	  os	  
at	  få	  en	  grundlæggende	  forståelse,	  af	  de	  bagvedliggende	  diskurser,	  der	  påvirker	  beslut-­‐
ningstagere	  og	  de	  organisatoriske	  og	  institutionelle	  handlinger.	  Herunder	  hvordan	  disse	  
dynamikker	  fører	  til	  forandringer	  eller	  ligefrem	  begrænser	  udviklingen.	  Forståelsen	  her-­‐
af	  er	  af	  stor	  betydning	  for	  tilstrækkeligt	  at	  kunne	  besvare	  vores	  problemformulering.	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Uddannelsesfremsynet	  skal	  ligge	  til	  grund	  for	  den	  forestående	  reformering	  af	  sund-­‐
hedsprofessionsbacheloruddannelserne.	  Dette	  er	  et	  meget	  grundlæggende	  og	  betyd-­‐
ningsfuldt	  fundament	  og	  vores	  analyse	  vil	  derfor	  også	  være	  et	  kritisk	  blik	  på	  den	  meto-­‐
de,	  der	  er	  anvendt	  til	  at	  analysere	  fremtiden	  og	  fremsyn	  som	  metode	  i	  øvrigt.	  Ved	  at	  
anvende	  et	  dokument,	  der	  ikke	  er	  målrettet	  os,	  har	  vi	  at	  gøre	  med	  et	  materiale,	  vi	  som	  
masterstuderende	  ikke	  har	  haft	  indflydelse	  på	  og	  afsenderen	  har	  i	  udarbejdelsen	  ikke	  
været	  påvirket	  af	  os.	  Der	  er	  således	  ingen	  dialog	  mellem	  os	  og	  aktørerne,	  ej	  heller	  reak-­‐
tivitet,	  det	  vil	  sige	  risiko	  for,	  at	  vi	  påvirker	  skabelsen	  af	  dokumentet	  (Dahler	  Larsen,	  P.,	  
2005	  s.	  51	  ).	  	  	  
Dokumentet	  vil	  desuden	  være	  genstand	  for	  en	  mere	  tekstnær	  analyse,	  for	  at	  få	  en	  for-­‐
ståelse	  af,	  hvad	  det	  er	  for	  ydre	  identitet,	  der	  tillægges	  de	  sundhedsprofessionelle.	  Desu-­‐
den	  ønsker	  vi	  at	  få	  en	  forståelse	  af	  forholdet	  mellem	  afsender	  og	  tekst,	  og	  har	  
en	  nysgerrighed	  på,	  hvad	  det	  betyder,	  at	  dokumentet	  er	  et	  stykke	  udliciteret	  bestilt	  ar-­‐
bejde,	  og	  hvordan	  ejerskabet	  af	  teksten	  tager	  sig	  ud.	  
Efter	  vi	  har	  analyseret	  dokumentet,	  har	  vi	  foretaget	  et	  semistruktureret	  eksplorativt	  
interview	  med	  en	  sygeplejerske	  fra	  en	  hospitalsafdeling.	  Sygeplejersker	  udgør	  langt	  
størstedelen	  af	  de	  sundhedsprofessionelle	  arbejdere,	  der	  er	  i	  det	  danske	  sundhedsvæ-­‐
sen	  og	  er	  derfor	  valgt	  som	  eksemplarisk	  case.	  
Informanten	  er	  en	  erfaren	  sygeplejerske,	  der	  har	  meldt	  sig	  til	  at	  deltage,	  efter	  at	  have	  
set	  et	  opslag	  fra	  os,	  slået	  op	  i	  en	  gruppe	  af	  sygeplejersker,	  i	  en	  tilfældig	  afdeling.	  Syge-­‐
plejersken	  er	  således	  ikke	  udvalgt	  til	  at	  deltage	  i	  interviewet,	  valget	  har	  også	  her	  været	  
tilfældigt.	  Sygeplejerske	  og	  interviewer	  kender	  ikke	  hinanden	  før	  interviewet	  og	  det	  spe-­‐
cifikke	  emne	  for	  interviewet	  blev	  først	  præsenteret	  ved	  mødet	  mellem	  interviewer	  og	  
informant.	  
Vi	  har	  valgt	  et	  interview	  som	  empiri,	  for	  at	  få	  en	  forståelse	  af	  den	  sundhedsprofessionel-­‐
les	  sociale	  handlinger	  og	  samhandlinger	  i	  arbejdet,	  og	  af	  hvordan,	  de	  sociale	  konstrukti-­‐
oner	  afspejles	  i	  praksis.	  Selve	  interviewet	  er	  foretaget	  med	  en	  fænomenologisk	  tilgang,	  
da	  intervieweren	  har	  vægtet,	  at	  lade	  informanten	  fortælle	  så	  frit	  som	  muligt	  med	  få	  af-­‐
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brydelser	  for	  at	  sikre	  narrativet,	  så	  tæt	  på	  informantens	  hverdagsforståelse,	  som	  muligt.	  
I	  vores	  analyse	  anvender	  vi	  fortolkningen	  af	  den	  levede	  erfaring,	  til	  at	  fremanalysere	  og	  
forstå	  sygeplejerskens	  fortælling	  om	  arbejdet	  som	  sundhedsprofessionel.	  Analysen	  bli-­‐
ver	  dermed	  med	  en	  hermeneutisk	  tilgang.	  
I	  kvalitativ	  forskning	  er	  der	  tale	  om	  overførbarhed,	  det	  vil	  sige	  i	  hvor	  høj	  grad,	  de	  frem-­‐
komne	  resultater	  kan	  overføres	  til	  lignende	  kontekster.	  Validiteten	  afhænger	  af	  hvor	  
overførbar,	  den	  fremkomne	  viden	  er	  og	  om	  der	  er	  transparens	  i	  projektets	  metode.	  
Desuden	  ses	  der	  på,	  der	  bliver	  undersøgt	  det,	  der	  lægges	  op	  til	  og	  om	  metoden	  afspejler	  
de	  fænomener,	  de	  ønsker	  at	  undersøge	  (Kvale,	  S.	  2009,	  side	  272).	  Det	  vil	  selvklart	  være	  
vores	  tilstræbelse	  at	  forholde	  os	  til	  dette.	  Vi	  er	  bevidste	  om,	  at	  når	  der	  arbejdes	  med	  
interview	  som	  forskningsmetode,	  vil	  der	  være	  fare	  for,	  at	  der	  vil	  være	  en	  reaktivitet	  i	  
form	  af	  en	  påvirkning	  fra	  interviewer	  til	  informant.	  Interview	  er	  således	  et	  samspil	  mel-­‐
lem	  interviewer	  og	  informant	  og	  resultatet	  er	  et	  fælles	  produkt.	  Et	  narrativt	  interview	  
adskiller	  sig	  fra	  en	  almindelig	  samtale	  ved,	  at	  det	  er	  intervieweren	  der	  kontrollerer	  og	  
definerer	  situationen.	  Vi	  er	  opmærksomme	  på,	  at	  intervieweren	  kan	  have	  haft	  den	  ind-­‐
flydelse	  på	  informanten,	  at	  samtalen	  er	  blevet	  indforstået,	  idet	  de	  begge	  taler	  samme	  
fagsprog.	  Dette	  kan	  have	  givet	  informanten	  en	  form	  for	  tryghed	  og	  en	  faglig	  indforstå-­‐
ethed.	  En	  anden	  mulighed	  er,	  at	  informanten	  har	  følt	  sig	  nødsaget	  til	  at	  anvende	  mange	  
fagudtryk,	  for	  ikke	  at	  virke	  uprofessionel	  og	  leve	  op	  til	  de	  forventninger	  informanten	  
tror,	  der	  tillægges	  en	  sygeplejerske.	  Vi	  har	  forsøgt,	  at	  gøre	  interviewsituationen	  så	  af-­‐
slappet	  som	  mulig,	  ved	  at	  lade	  det	  foregå	  i	  så	  neutrale	  omgivelser	  som	  muligt	  og	  lod	  
informanten	  vælge	  tid	  og	  sted.	  Desuden	  er	  vi	  opmærksomme	  på,	  at	  vi	  i	  kraft	  vores	  virke	  
som	  sygeplejersker	  har	  en	  række	  forforståelser,	  vi	  ikke	  kan	  sige	  os	  fri	  af	  og	  som	  vil	  være	  i	  
spil	  i	  fortolkningen	  af	  empirien.	  
	  
Vi	  har	  transskriberet	  interviewet	  for	  herefter	  at	  kunne	  dekontekstualisere	  teksten,	  og	  se	  
på	  dele	  af	  helheden.	  
Vi	  har	  anvendt	  vores	  teoretiske	  forforståelser	  og	  et	  sociologisk	  samhandlingsperspektiv	  i	  
vores	  analyse	  af	  vores	  empiri.	  Vores	  teoretiske	  forforståelser	  har	  udgangspunkt	  i	  temaer	  
fra	  uddannelsesfremsynet.	  Det	  er	  temaer,	  vi	  i	  gruppen	  har	  fremdiskuteret	  og	  vurderet	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som	  gennemgående,	  ikke	  alene	  i	  uddannelsesfremsynet,	  men	  også	  i	  de	  kilder,	  der	  er	  
refereret	  til	  i	  publikationen	  og	  i	  de	  dokumenter	  og	  den	  øvrige	  litteratur	  uddannelses-­‐
fremsynet	  er	  genereret	  af.	  
Ved	  at	  anvende	  denne	  tilgang,	  er	  det	  vores	  intention	  at	  give	  læseren	  indsigt	  i,	  dels	  den	  
praksis	  vi	  alle	  konstituerer	  og	  bliver	  konstitueret	  af,	  når	  vi	  anvender	  sprog	  og	  konsume-­‐
rer	  tekst	  og	  indsigt	  de	  sociale	  strukturer,	  vi	  er	  en	  del	  af.	  Desuden	  er	  det	  intentionen	  at	  
give	  en	  forståelse	  og	  bevidsthed	  omkring	  de	  rammer,	  der	  er	  sat	  og	  handlingsrationaler-­‐
ne,	  der	  ligger	  til	  grund	  for	  professionsuddannelse	  nu	  og	  i	  fremtiden.	  
	  
3.0	  Teoretiske	  forforståelser	  
Følgende	  afsnit	  er	  en	  gennemgang	  af	  de	  teoretiske	  og	  begrebsmæssige	  forforståelser	  af	  
vores	  af	  det	  danske	  samfund. 
 
3.1	  Det	  danske	  sundhedsvæsen	  
Sundhedsvæsnet	  har	  udviklet	  sig	  og	  er	  udformet	  forskelligt	  fra	  land	  til	  land	  over	  de	  sid-­‐
ste	  århundrede.	  Sundhedsvæsnet	  har	  udviklet	  sig	  og	  er	  udformet	  forskelligt	  fra	  land	  til	  
land	  over	  de	  sidste	  århundrede.	  Det	  primære	  formål	  med	  sundhedsvæsenet	  er	  ifølge	  
WHO:	  
“Public	  Health	  is	  defined	  as	  “the	  art	  and	  science	  of	  preventing	  disease,	  pro-­‐
longing	  life	  and	  promoting	  health	  through	  the	  organized	  efforts	  of	  society”	  
(Acheson,	  1988;	  WHO).	  Activities	  to	  strengthen	  public	  health	  capacities	  and	  
service	  aim	  to	  provide	  conditions	  under	  which	  people	  can	  maintain	  to	  be	  
healthy,	  improve	  their	  health	  and	  wellbeing,	  or	  prevent	  the	  deterioration	  of	  
their	  health”	  (http://www.euro.who.int/en/health-­‐topics/Health-­‐
systems/public-­‐health-­‐services).	  
I	  dansk	  sammenhæng	  kan	  sundhedsvæsnet	  ifølge	  Vallgårda	  og	  Krasnik	  forstås	  i	  en	  snæv-­‐
rere	  definition	  som	  ”en	  kombination	  af	  ressourcer,	  organisation,	  finansiering	  og	  styring	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der	  resulterer	  i	  produktionen	  af	  sundhedsydelser	  til	  befolkningen”	  (Pedersen,	  I.K.	  og	  Hol-­‐
stein,	  B.E.	  2011).	  
Sundhedsvæsenet	  er	  en	  af	  grundpillerne	  i	  den	  danske	  velfærdssamfund.	  Det	  sikrer,	  at	  
alle	  borgere	  uafhængig	  af	  indtægt	  og	  velstand	  har	  adgang	  til	  en	  række	  basale	  sundheds-­‐
ydelser	  der	  kan	  være	  af	  helt	  afgørende	  betydning	  for	  den	  enkeltes	  overlevelse,	  livskvali-­‐
tet	  og	  sundhed.	  
Sundhedsvæsenet	  udgjorde	  i	  2014	  en	  fjerdedel	  af	  den	  offentlige	  fuldtidsbeskæftigelse.	  
Tal	  fra	  Danmarks	  Statistik	  fortæller,	  at	  sundhedsvæsenet	  i	  2015	  er	  budgetteret	  til	  at	  ud-­‐
gøre	  15%	  af	  de	  samlede	  offentlige	  udgifter,	  der	  i	  alt	  forventes	  at	  udgøre	  1.092	  mia.	  dkk.	  
Dette	  er	  den	  anden	  største	  post	  i	  budgettet	  og	  bevågenheden	  på	  de	  anvendte	  ressour-­‐
cer	  er	  som	  en	  selvfølgelighed	  stor	  (Danmarks	  Statistik	  2015).	  
	  
3.2	  Velfærdsstat	  
Oprindelsen	  af	  den	  danske	  velfærdsstat	  kan	  spores	  tilbage	  til	  1860’erne	  i	  forbindelse	  
med	  de	  socialforsikringsordninger,	  der	  blev	  etableret	  af	  Bismarck	  i	  Tyskland.	  Men	  det	  er	  
først	  efter	  2.	  verdenskrig	  og	  oprettelsen	  af	  FN	  i	  1945	  og	  vedtagelsen	  af	  menneskeret-­‐
tighedsdeklarationen	  i	  1948,	  at	  ideerne	  omkring	  velfærdsstaten	  startede.	  Den	  politiske	  
opbakning	  til	  velfærdsstaten	  var	  bred	  med	  en	  koalition	  på	  tværs	  af	  de	  politiske	  partier.	  	  
Det	  betød,	  at	  der	  blev	  opbygget	  velfærdsordninger,	  skabt	  sociale	  rettigheder	  og	  nye	  
skattesystemer.	  Tidligere	  tiders	  barrierer	  og	  begrænsninger	  for	  demokratisk	  deltagelse	  
blev	  fjernet	  (Andersen,	  J.	  og	  Larsen,	  J.E.	  2011,	  s.159).	  Velfærdsprofessioner	  var	  helt	  cen-­‐
trale	  i	  arbejdet	  med	  at	  fremme	  befolkningens	  velfærd	  på	  det	  sociale	  område	  og	  det	  er	  i	  
høj	  grad	  velfærdsprofessionerne,	  der	  har	  været	  med	  til	  at	  virkeliggøre	  velfærds-­‐
målsætningerne.	  I	  det	  forrige	  århundrede	  tog	  velfærdsstaten	  fat	  på	  nye	  opgaver,	  der	  var	  
blevet	  flyttet	  fra	  den	  private	  til	  den	  offentlige	  sfære.	  Omsorgen	  for	  små	  børn	  og	  hjælpe-­‐
trængende	  ældre	  er	  et	  klart	  eksempel	  på	  hvordan	  velfærdsstaten	  kom	  til	  at	  gøre	  fælles	  
sag	  med	  kvinders	  vej	  ud	  på	  arbejdsmarkedet.	  Kvinder	  arbejdsmarkedsdeltagelse	  har	  
skabt	  nye	  velfærdsbehov	  og	  har	  givet	  arbejdskraft	  til	  at	  løse	  disse	  behov.	  Velfærdsydel-­‐
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sernes	  karakter	  er	  udbygget	  og	  omfanget	  er	  steget	  i	  takt	  med	  sundhedsvæsnet	  og	  ud-­‐
dannelsesinstitutionerne	  (Prieur,	  A.	  2010,	  s.	  4).	  
Der	  sker	  en	  social	  omstrukturering	  og	  en	  række	  moderniseringsprocesser	  formes,	  blandt	  
andet	  indføres	  der	  ændringer	  i	  uddannelsessystemet.	  Den	  danske	  velfærdsstat	  er	  i	  sin	  
spæde	  opstart	  og	  der	  former	  sig	  en	  demokratisering	  af	  samfundet.	  Centralt	  var	  tanker	  
om,	  hvilke	  moralske	  og	  etiske	  principper,	  der	  skulle	  kendetegne	  forholdet	  mellem	  stat	  
og	  borger.	  En	  ny	  pædagogik	  blev	  indført	  i	  grundskolerne,	  oplysning	  og	  uddannelse	  blev	  
styrket,	  blandt	  andet	  ved	  oprettelse	  af	  nye	  mere	  tilgængelige	  biblioteker	  og	  universite-­‐
ter.	  Med	  demokratiseringen	  begynder	  man	  at	  se	  uddannelse	  som	  et	  middel	  til	  at	  skabe	  
social	  lighed	  (Salling	  Olesen,	  H.	  2011,	  s.197ff).	  	  	  
Organiseringen	  af	  velfærdssamfundet	  indebar,	  at	  velfærdsopgaver	  blev	  decentraliseret	  
til	  kommuner	  og	  amter	  og	  at	  den	  enkelte	  velfærdsarbejder	  fik	  indflydelse	  på	  f.eks.	  defi-­‐
nitionen	  på	  kvalitet	  i	  udførelsen	  af	  velfærdsarbejdet.	  Uddannelsessystemet	  fik	  til	  opgave	  
at	  danne	  den	  enkelte,	  til	  at	  være	  deltagende	  medborger	  i	  et	  levende	  demokrati,	  ligesom	  
velfærdsstaten	  fik	  til	  opgave	  at	  højne	  uddannelsesniveauet	  i	  befolkningen,	  udligne	  for-­‐
skelle	  i	  formue	  og	  indkomst	  og	  forøge	  middellevealderen	  (Pedersen,	  O.	  K.,	  s.	  14ff).	  Ge-­‐
nerelt	  er	  velfærdsstat	  et	  institutionelt	  resultat	  af	  ideen	  om,	  at	  det	  er	  staten	  som	  er	  an-­‐
svarlig	  for	  borgernes	  velfærd,	  det	  være	  sig	  i	  forhold	  til	  både	  materielle	  og	  ikke-­‐materielle	  
goder,	  f.eks.	  tryghed	  og	  trivsel.	  En	  velfærdsstat	  giver	  borgerne	  et	  socialt	  borgerskab,	  det	  
vil	  sige	  et	  minimum	  af	  økonomisk	  velstand,	  retten	  til	  at	  nyde	  godt	  af	  samfundets	  sociale	  
og	  kulturelle	  arv	  samt	  retten	  til	  at	  leve	  et	  civiliseret	  liv	  i	  overensstemmelse	  med	  sam-­‐
fundets	  standarder.	  Til	  forskel	  fra	  stater,	  som	  yder	  fattighjælp	  er	  det	  specielle	  for	  en	  
velfærdsstat,	  at	  borgerne	  har	  det	  sociale	  borgerskabs	  rettigheder	  uden	  at	  miste	  civile	  
eller	  politiske	  rettigheder,	  f.eks.	  retten	  til	  at	  indgå	  ægteskab	  eller	  valgrettighed	  (Ander-­‐
sen,	  J.	  og	  Larsen,	  J.E.	  2011	  s.	  159ff).	  
Velfærdsstaten	  var	  oprindelig	  tænkt	  som	  en	  kulturinstitution	  til	  at	  skabe	  fremtidens	  
menneske	  og	  fremtidens	  samfund.	  Demokrati	  og	  demokratisering	  var	  i	  centrum.	  	  
Det	  var	  en	  forestilling	  om	  at	  mennesket	  var	  unikt,	  skulle	  beskyttes	  og	  behandles	  med	  
værdighed	  samt	  erkendes	  og	  anerkendes	  -­‐	  også	  af	  staten,	  der	  tilsammen	  udgjorde	  
grundlaget	  for	  fremtidens	  “gode	  samfund”.	  Velfærdsstaten	  blev	  karakteriseret	  ved	  3	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idealer	  eller	  forestillinger	  om	  lighed.	  Den	  første	  var	  alles	  ligeværd,	  hvor	  alle	  uanset	  køn,	  
formue,	  evner,	  religion	  regnes	  som	  ”menneske	  først”.	  Dette	  ideal	  blev	  lagt	  til	  grund	  for	  
velfærdsstatens	  kultur	  og	  uddannelsespolitik	  og	  for	  demokratiseringen	  af	  samfundet.	  	  
Velfærdsstaten	  sikrer	  altså	  et	  ligheds-­‐præget	  samfund,	  hvor	  der	  er	  lige	  adgang	  til	  ydel-­‐
ser	  af	  den	  bedste	  kvalitet	  uanset	  social	  status	  og	  livssituation	  (Ibid.).	  	  
Det	  andet	  ideal	  var	  lige	  muligheder,	  det	  vil	  sige,	  at	  alle	  skulle	  have	  den	  samme	  adgang	  til	  
velfærdsstatens	  institutioner.	  Denne	  forestilling	  blev	  lagt	  til	  grund	  for	  skattefinansiering	  
af	  undervisning,	  sundhed	  og	  andet	  velfærdsarbejde	  som	  dermed	  blev	  stillet	  ”gratis”	  til	  
rådighed	  for	  den	  enkelte.	  Den	  tredje	  var	  økonomisk	  lighed,	  det	  vil	  sige,	  at	  forskelle	  i	  
formue	  og	  indkomst	  skulle	  minimeres	  gennem	  et	  skattesystem	  ligesom	  den	  enkelte	  
skulle	  kompenseres	  i	  tilfælde	  af	  arbejdsløshed,	  sygdom	  og	  ved	  alderdom.	  
	  
Der	  opereres	  med	  tre	  forskellige	  velfærdsmodeller.	  
Den	  universelle	  velfærdsmodel	  er	  kendetegnet	  ved,	  at	  der	  er	  lige	  adgang	  til	  velfærds-­‐
ydelser	  for	  hele	  befolkningen.	  Behov	  for	  hjælp	  og	  støtte	  ved	  sygdom,	  arbejdsløshed	  og	  
barsel	  betragtes	  som	  et	  samfundsanliggende.	  Danmark	  og	  de	  øvrige	  nordiske	  lande	  har	  
tilsluttet	  sig	  denne	  model,	  i	  Danmark	  også	  kaldet	  den	  danske	  velfærdsmodel.	  Den	  uni-­‐
verselle	  model	  er	  kendetegnet	  ved	  en	  stor	  offentlig	  sektor,	  som	  er	  finansieret	  gennem	  
et	  forholdsvis	  højt	  skattetryk	  med	  en	  solidarisk	  fordeling	  af	  bidrag	  og	  ydelser.	  
Den	  liberale	  eller	  residuale	  velfærdsstat	  er	  kendetegnet	  ved	  en	  behovsstyret	  social-­‐
hjælp,	  hvor	  velfærd	  og	  sociale	  risici	  opfattes	  som	  individers	  og	  familiers	  eget	  ansvar.	  
Private	  velgørenhedsorganisationer	  ses	  som	  et	  afgørende	  supplement	  til	  den	  offentlige	  
organiserede	  velfærd.	  Denne	  liberale	  velfærdsmodel	  ses	  I	  USA	  og	  Canada.	  
Den	  selektive	  eller	  korporative	  velfærdsmodel	  ses	  i	  centraleuropæiske	  lande,	  hvor	  vel-­‐
færdsydelserne	  er	  afhængig	  den	  enkeltes	  indkomstafhængige	  indbetaling	  og	  tilknytning	  
til	  arbejdsmarkedet	  over	  tid	  (Ibid.).	  	  
Som	  et	  led	  i	  de	  seneste	  forandringer	  af	  velfærdsstatens	  styrings-­‐	  og	  ledelsesformer,	  har	  
velfærdsprofessioner	  de	  senere	  år,	  oplevet	  fysiske	  sammenlægninger	  af	  institutioner	  og	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er	  i	  stigende	  grad	  blevet	  underlagt	  økonomiske,	  administrative	  og	  politiske	  styringsin-­‐
strumenter.	  Der	  er	  oprettet	  kvalitets-­‐	  og	  certificeringsinstitutioner	  med	  det	  formål	  at	  
angive	  kvalitetsstandarder	  og	  mål	  for	  evaluering	  af	  professionernes	  indsatser,	  hvilket	  
kan	  betyde	  at	  professionernes	  faglighed	  og	  autonomi	  bliver	  påvirket	  i	  en	  negativ	  retning	  
(Kristensen,	  J.E.	  2014	  s.	  165ff).	  
	  
3.3	  Konkurrencestat	  
Med	  Thatcher	  og	  Reagan	  fik	  liberalismen	  sin	  genopstandelse	  i	  form	  af	  neoliberalismen	  i	  
starten	  af	  1980érne,	  da	  de	  europæiske	  velfærdsstater	  kommer	  i	  krise	  og	  ikke	  længere	  
kan	  finansieres.	  Dette	  bevirker	  en	  ændring	  i	  det	  tidligere	  moralske	  og	  sociale	  menneske-­‐
syn,	  til	  et	  mere	  rationelt,	  selvstændigt	  menneskesyn,	  hvis	  behov	  og	  interesser	  er	  under-­‐
lagt	  en	  markedskonkurrence.	  Neoliberalismen	  anskues	  som	  en	  politisk	  teori,	  hvor	  især	  
det	  frie	  marked	  og	  rationel	  økonomisk	  politik	  er	  styrende.	  Neoliberalismen	  har	  udviklet	  
to	  forskellige	  opfattelser	  af	  menneskesyn	  og	  marked.	  
Et,	  hvor	  staten	  har	  en	  mere	  laissez	  faire	  præget	  styringsform,	  hvor	  man	  kun	  sætter	  de	  
allervigtigste	  rammer	  for	  markedet	  -­‐	  det	  der	  også	  kaldes	  for	  minimalstaten.	  Staten	  in-­‐
tervenerer	  i	  og	  omkring	  markedet,	  primært	  for	  at	  skabe	  ligevægt	  der	  hvor	  “markedet”	  
har	  fejlet.	  Man	  lægger	  vægt	  på	  menneskets	  egennytte	  og	  markedernes	  evne	  til	  at	  opnå	  
ligevægt	  efter	  en	  krise.	  
En	  anden	  udlægning	  af	  neoliberalismens	  politik	  handler	  om,	  at	  markedet	  har	  fejl	  og	  at	  
disse	  kræver	  en	  statslig	  indvirken,	  for	  at	  undgå	  at	  de	  undergraver	  sig	  selv.	  En	  politisk	  
ideologi,	  hvor	  man	  søger	  at	  skabe	  betingelser	  for	  ligevægt,	  ved	  en	  dominerende	  øko-­‐
nomisk	  og	  politisk	  tænkning.	  Man	  søger	  at	  vinde	  indflydelse	  og	  sætte	  betingelser	  for	  
udøvelse	  af	  magt,	  både	  politisk	  og	  økonomisk.	  Opfattelsen	  af	  reformer	  og	  deres	  nød-­‐
vendighed	  er	  ændret	  med	  neoliberalismen.	  Tidligere	  skulle	  reformer	  gennemføres	  for	  at	  
skabe	  demokrati,	  lighed	  og	  det	  “gode	  samfund”,	  nu	  ser	  man	  reformer	  blive	  indført	  for	  at	  
skabe	  effektive	  og	  konkurrencedygtige	  økonomier.	  Globaliseringen	  er	  en	  vigtig	  medspil-­‐
ler,	  hvor	  konkurrence	  med	  andre	  stater	  og	  effektivisering	  er	  nøgleord	  (Kristensen,	  J.	  E.	  
2014;	  Hahn,	  N.	  12.	  oktober	  2007)	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Finansminister	  Bjarne	  Corydon	  siger	  til	  Politiken	  den	  23.	  August	  2013:	  ”Konkurrencesta-­‐
ten	  er	  en	  ny	  velfærdsstat	  .	  Den	  såkaldte	  konkurrencestat	  er	  den	  moderne	  udgave	  af	  vel-­‐
færdsstaten.	  (....)	  Sandheden	  er,	  at	  det	  handler	  om	  at	  styrke	  og	  modernisere	  velfærds-­‐
staten	  og	  at	  resultatet	  af	  den	  forandring,	  vil	  være	  et	  langt	  bedre	  samfund,	  end	  det	  vi	  har	  
i	  dag”	  (Kestler,	  A.	  2013).	  	  
Velfærdsinstitutionerne	  er	  i	  stigende	  grad	  ved	  at	  blive	  markedsorienterede	  servicevirk-­‐
somheder.	  Det	  fremgår	  nærmest	  som	  en	  selvfølge,	  at	  velfærdssamfundet	  må	  forstås	  
som	  et	  økonomisk	  rationelt	  samarbejde	  om	  at	  få	  mest	  ud	  af	  de	  tiltagende	  knappe	  res-­‐
sourcer	  (Mathiesen,	  A.	  2005	  s.	  71f).	  
Vilkårene	  for	  velfærdsstaten	  har	  i	  løbet	  af	  de	  sidste	  30	  år	  ændret	  sig,	  idet	  global	  økono-­‐
misk	  krise	  presser	  finansieringen	  af	  velfærdsstatens	  ydelser.	  Dette	  er	  sket	  på	  grund	  af	  
ændringer	  i	  demografi	  med	  færre	  til	  at	  finansiere	  og	  drive	  velfærdsydelserne.	  Hvor	  vel-­‐
færdsstaten	  tidligere	  kunne	  føre	  en	  politik,	  der	  efterkom	  en	  mere	  kortsigtet	  efterspørg-­‐
sel	  på	  ydelser	  ved	  at	  øge	  skattetrykket,	  begyndte	  man	  i	  løbet	  af	  1990érne	  at	  føre	  en	  
strukturpolitik	  med	  henblik	  på	  at	  mobilisere	  arbejdskraften.	  På	  den	  måde	  kan	  man	  øge	  
de	  offentlige	  indtægter	  og	  mindske	  de	  offentlige	  udgifter.	  	  Ved	  at	  øge	  beskæftigelsen	  og	  
uddanne	  flest	  mulige,	  investerer	  samfundet	  i	  befolkningen,	  for	  på	  længere	  sigt	  at	  frem-­‐
me	  konkurrenceevnen.	  
	  
I	  denne	  udvikling	  blev	  styringen	  af	  de	  offentlige	  midler	  centraliseret	  og	  regeringen	  fik	  
ansvar	  for,	  at	  indtægter	  og	  udgifter	  blev	  balanceret.	  Finansministeriet	  blev	  pålagt	  at	  
styre	  og	  kontrollere	  den	  offentlige	  økonomi	  (Pedersen,	  O.	  K.,	  2011	  s.	  17ff).	  Styringsfor-­‐
men	  er	  moderniseringsstrategier,	  markedsliggørelse,	  centralisering	  og	  demokrati.	  
Velfærdsstaten	  har	  med	  sine	  nye	  opgaver	  måtte	  ændre	  sin	  organisation.	  Hvor	  staten	  
tidligere	  havde	  til	  opgave	  at	  kompensere	  den	  enkelte	  borger	  i	  tilfælde	  af	  arbejdsløshed	  
eller	  sygdom,	  har	  den	  nu	  til	  opgave	  at	  sikre,	  at	  den	  enkelte	  så	  tidligt,	  så	  intensivt	  og	  så	  
længe	  som	  muligt,	  er	  på	  arbejdsmarkedet.	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De	  offentlige	  organisationer	  såsom	  sygehuse	  er	  underlagt	  økonomiske	  rammer	  og	  resul-­‐
tatkrav.	  Prioriteringen	  af	  de	  tildelte	  økonomiske	  midler	  er	  decentraliseret	  til	  kommuner	  
og	  regioner	  og	  implementeringen	  foregår	  lokalt	  på	  det	  enkelte	  sygehus.	  	  
Det	  er	  kompetencer	  og	  dernæst	  mobilitet,	  der	  skal	  sikre	  væksten	  i	  konkurrencestaten.	  
Dette	  stiller	  uddannelsessystemet	  overfor	  flere	  udfordringer.	  Motivation	  af	  den	  enkelte	  
til	  livslang	  læring	  og	  en	  bevidstgørelse	  om,	  at	  social	  status	  bliver	  afhængig	  af	  motivatio-­‐
nen	  og	  kompetencerne	  til	  at	  opnå	  ansættelse	  så	  lang	  tid	  som	  muligt.	  Desuden	  skal	  kom-­‐
petencer	  opnås	  gennem	  sociale	  aktiviteter,	  f.eks	  ved	  frivilligt	  arbejde.	  	  
Et	  fleksibelt	  uddannelsessystem	  skal	  skabe	  indgange	  og	  lettere	  overgange	  mellem	  ud-­‐
dannelser	  (Pedersen,	  O.	  K.,	  2014	  s.	  31).	  
Professor	  Ove	  Kaj	  Pedersen	  har	  introduceret	  begrebet	  konkurrencestat	  i	  Danmark.	  I	  
konkurrence	  med	  andre	  stater	  konkurreres	  på	  økonomisk	  vækst.	  Med	  fokus	  på	  produk-­‐
tivitet	  og	  effektivitet	  er	  ønsket,	  at	  trimme	  velfærden	  frem	  for	  at	  øge	  den.	  
Det	  er	  en	  stat,	  der	  lægger	  vægt	  på,	  at	  dens	  borgere	  skal	  være	  så	  selvforsørgende	  som	  
muligt	  og	  tage	  ansvar	  for	  deres	  egen	  beskæftigelses	  duelighed	  og	  øge	  deres	  værdi	  på	  
arbejdsmarkedet.	  Det	  vil	  sige,	  at	  det	  er	  en	  stat	  der	  tilstræber	  at	  være	  finansielt	  bære-­‐
dygtig	  ved	  at	  gøre	  alt	  og	  alle	  egnet	  til	  at	  skabe	  indtægter	  ved	  at	  udnytte	  de	  eksisterende	  
produktionsfaktorer	  og	  ressourcer	  maksimalt	  og	  ved	  at	  udnytte	  de	  offentlige	  omkost-­‐
ninger	  mest	  effektivt	  (Ibid.	  s.26).	  
Den	  offentlige	  sektor	  har	  et	  finansieringsproblem	  og	  der	  er	  derfor	  konstante	  krav	  om	  
effektiviseringer	  og	  økonomiske	  stramninger.	  Kravene	  om	  effektiviseringer	  rammer	  den	  
enkelte	  konkrete	  arbejdsfunktion.	  Den	  faglige	  medarbejder	  er	  forpligtet	  til	  at	  effektivi-­‐
sere	  sig	  selv.	  I	  forbindelse	  med	  reformkrav	  og	  dermed	  effektiviseringskrav,	  også	  om	  
konkurrencedygtighed,	  til	  det	  enkelte	  sygehus,	  pålægges	  det	  den	  enkelte	  medarbejder	  
at	  arbejde	  mere	  effektivt.	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3.4	  Kompetencer	  
Når	  fokus	  er	  på	  effektivisering,	  er	  det	  nødvendigt,	  at	  den	  enkelte	  medarbejder	  har	  de	  
kompetencer,	  der	  er	  målrettet	  det	  konkrete	  arbejde.	  	  
Kompetencer	  er	  et	  udtryk	  for	  færdigheder,	  dannelse,	  kundskaber,	  kvalifikationer	  og	  
holdninger	  og	  er	  et	  begreb,	  der	  er	  introduceret,	  for	  at	  finde	  et	  mere	  favnende	  udtryk	  
der	  sammenfatter,	  hvad	  et	  individ	  skal	  kunne,	  for	  at	  fungere	  hensigtsmæssigt	  i	  en	  given	  
situation.	  	  
Kompetencer	  er	  evnen	  til	  at	  anvende	  færdigheder	  og	  viden	  og	  er	  medgivende	  til	  leve-­‐
ring	  af	  de	  ønskede	  resultater	  og	  dermed	  arbejdsindsats	  i	  en	  given	  kontekst.	  Ansvar	  og	  
selvstændighed	  er	  centrale	  begreber.	  Kompetencer	  er	  at	  kunne	  det,	  der	  er	  nødvendigt	  
for	  at	  løse	  eller	  varetage	  en	  bestemt	  arbejdsopgave	  på	  et	  højt	  kvalificeret	  niveau.	  Kom-­‐
petencer	  er	  således	  måden	  man	  anvender	  sine	  kvalifikationer	  på	  i	  praksis	  (New	  Insight	  
2014b;	  Hansen,	  E.	  J.	  2011s.	  96ff).	  Kompetencer	  er	  knyttet	  til	  den	  enkelte	  person	  og	  kan	  
ikke	  adskilles	  fra	  personens	  selvforståelse	  og	  erfaring	  med	  omverdenen.	  Kompetencer	  
er	  færdigheder	  som	  den	  enkelte	  subjektivt	  har	  tilegnet	  sig	  og	  kompetencerne	  er	  en	  in-­‐
tegreret	  del	  af	  den	  enkeltes	  helhed	  (Salling	  Olesen,	  H.,	  1993,	  s.	  203).	  	  	  
Ifølge	  Knud	  Illeris	  (2012)	  er	  en	  af	  de	  bedste	  danske	  definitioner	  på	  kompetence	  formule-­‐
ret	  af	  professor	  og	  psykolog	  Per	  Schultz	  Jørgensen,	  som	  skriver:	  
“Kompetencebegrebet	  henviser	  til,	  at	  en	  person	  er	  kvalificeret	  i	  en	  bredere	  betydning.	  
Det	  drejer	  sig	  ikke	  kun	  om,	  at	  personen	  behersker	  et	  fagligt	  område,	  men	  også	  om,	  at	  
personen	  kan	  anvende	  denne	  faglige	  viden	  -­‐	  og	  mere	  end	  det:	  anvende	  den	  i	  forhold	  til	  
de	  krav,	  der	  ligger	  i	  en	  situation,	  der	  måske	  oven	  i	  købet	  er	  usikker	  og	  uforudsigelig.	  
Dermed	  indgår	  også	  i	  en	  kompetence	  personens	  vurderinger	  og	  holdninger	  -­‐	  og	  evnen	  til	  
at	  trække	  på	  en	  betydelig	  del	  af	  sine	  mere	  personlige	  forudsætninger	  ”.	  
	  
Kompetencer	  er	  afledt	  af,	  hvad	  personen	  har	  lært	  fagligt	  og	  socialt	  og	  det	  udtrykker,	  
hvad	  der	  kan	  aktiveres,	  ikke	  hvad	  der	  bliver	  brugt	  (Hansen,	  E.J.	  2011s.	  97).	  Kvalifikatio-­‐
ner	  kan	  forstås	  som	  de	  kompetencer,	  der	  er	  brug	  for	  i	  arbejdssammenhænge.	  	  Kvalifika-­‐
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tioner	  og	  kvalifikationskrav	  er	  nu	  mange	  steder	  erstattet	  af	  det	  meget	  brede	  og	  mere	  
favnende	  begreb	  kompetence.	  Begrebet	  dækker	  i	  højere	  grad	  over,	  hvad	  den	  enkelte	  
har	  lært	  både	  fagligt	  og	  socialt	  end	  begrebet	  kvalifikationer	  og	  giver	  mulighed	  for,	  at	  
inkludere	  alt	  hvad	  man	  har	  brug	  for,	  for	  at	  kunne	  klare	  sig	  både	  på	  arbejdsmarkedet	  og	  i	  
hverdagen	  i	  øvrigt.	  Kompetencebegrebet	  er	  hyppigt	  anvendt	  og	  dækker	  over	  mange	  
funktioner,	  som	  alle	  er	  et	  udtryk	  for,	  at	  uddannelse	  er	  vigtig	  (Ibid).	  	  
Kvalifikationer	  er	  viden	  og	  færdigheder,	  som	  det	  er	  muligt	  at	  erhverve	  sig	  gennem	  ud-­‐
dannelse,	  f.eks.	  kandidatgrader,	  professionsbachelor,	  erhvervsuddannelser	  med	  bevis.	  
I	  brancher	  hvor	  man	  anvender	  begrebet	  kvalifikationer,	  dækker	  det	  typisk	  over,	  at	  der	  
skal	  uddannelse	  med	  et	  bevis	  eller	  autorisation	  til,	  for	  kunne	  eller	  måtte	  udføre	  bestem-­‐
te	  opgaver.	  Der	  kræves	  en	  autorisation,	  for	  at	  kunne	  udøve	  hvervet	  som	  sundhedspro-­‐
fessionsbachelor	  som	  bevis	  for,	  at	  man	  har	  de	  nødvendige	  kvalifikationer	  og	  kompeten-­‐
cer	  til	  at	  varetage	  arbejdet.	  
Kompetencer	  er	  således	  et	  udtryk	  for,	  at	  den	  sundhedsfaglige	  professionsbachelor	  un-­‐
der	  uddannelsen	  har	  erhvervet	  sig	  de	  kvalifikationer	  og	  den	  dannelse,	  der	  skal	  til,	  for	  at	  
kunne	  bestride	  jobbet,	  både	  fagligt	  og	  menneskeligt.	  Den	  enkeltes	  kvalifikationer	  på	  det	  
faglige,	  personlige	  og	  de	  i	  hverdagslivet	  erhvervede	  erfaringer	  kommer	  i	  spil,	  når	  begre-­‐
bet	  kompetencer	  anvendes.	  Der	  tages	  med	  andre	  ord	  udgangspunkt	  i	  personens	  subjek-­‐
tive	  indhold,	  frem	  for	  hvilke	  formelt	  erhvervede	  beviser	  personen	  har	  (Salling	  Olesen,	  H.,	  
1993,	  s.	  203).	  	  	  
Organisationen	  OECD	  (Organisation	  for	  Economic	  Co-­‐operation	  and	  Development)	  er	  en	  
sammenslutning	  af	  34	  lande,	  etableret	  i	  1961.	  	  Missionen	  er	  at	  stimulere	  økonomisk	  
fremgang	  og	  forbedre	  sociale	  levevilkår	  mellem	  de	  demokratisk	  regerede	  medlemslan-­‐
de.	  OECD	  arbejder	  blandt	  andet	  på	  at	  forbedre	  kvaliteten	  af	  borgernes	  levevilkår	  på	  
baggrund	  af	  evidensbaseret	  forskning	  i	  markedsøkonomi.	  De	  udgiver	  ca.	  250	  nye	  publi-­‐
kationer	  om	  året	  og	  har	  blandt	  andet	  fokus	  på	  uddannelse	  og	  kommunikation.	  
Tidligere	  indgik	  definitioner	  og	  diskussioner	  om	  begrebet	  kompetencer	  i	  et	  internatio-­‐
nalt	  samarbejde	  kaldet	  DeSeCo-­‐projekt	  under	  OECD,	  som	  blev	  etableret	  i	  2001.	  Ambiti-­‐
onen	  var,	  at	  finde	  metoder	  til	  at	  måle	  en	  række	  kompetencer,	  med	  henblik	  på	  at	  kunne	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sammenligne	  kompetencer	  internationalt.	  Arbejdet	  med	  dette	  blev	  ikke	  gennemført	  i	  
praksis,	  da	  usikkerheden	  om	  nøglekompetencerne	  var	  stor,	  da	  kompetencer	  er	  noget,	  
der	  bæres	  af	  levende	  væsener	  og	  er	  derfor	  svære	  at	  måle	  (Illeris,	  K.	  2012	  s.	  27).	  	  
OECD	  anvender	  begrebet	  kompetencer,	  nærmere	  bestemt	  key	  competencies	  i	  rappor-­‐
ten	  Pisa	  and	  the	  definition	  of	  key	  competencies.	  Rapporten	  er	  udarbejdet	  på	  baggrund	  af	  
en	  erkendelse	  af,	  at	  kompetencer	  ikke	  kun	  er	  færdigheder	  og	  viden,	  der	  er	  erhvervet	  
gennem	  faglig	  uddannelse	  men	  også	  som	  tidligere	  nævnt	  hverdagserfaringer.	  Studeren-­‐
des	  succes	  i	  livet	  er	  afhængig	  af	  mange	  flere	  kompetencer,	  hvor	  de	  blandt	  andet	  nævner	  
evnen	  til	  at	  møde	  komplekse	  krav	  og	  herunder	  at	  kunne	  kommunikere	  effektivt	  (OECD	  
2005).	  	  
Kompetencebegrebet	  favner	  bredt	  også	  udover	  den	  instrumentelle	  indsigt	  og	  de	  fær-­‐
digheder	  man	  opbygger	  i	  arbejdet.	  Kompetence	  begrebet	  omfatter	  også	  en	  række	  per-­‐
sonlighedstræk	  som;	  selvstændighed,	  kreativitet,	  empati,	  intuition,	  og	  så	  videre.	  Med	  
kompetencebegrebet	  er	  der	  åbnet	  for	  nogle	  brugbare	  og	  anvendelige	  målings	  mulighe-­‐
der,	  der	  er	  med	  til	  at	  synliggøre	  de	  opnåede	  kompetencer	  både	  inden	  og	  udenfor	  ud-­‐
dannelsessystemet.	  	  Kompetencemålinger	  bliver	  blandt	  andet	  anvendt	  i	  sundhedsvæse-­‐
net	  i	  forhold	  til	  sundhedsprofessionernes	  individuelle	  kompetenceudvikling	  og	  ved	  
medarbejderudviklingssamtaler.	  Her	  anvendes	  kompetencemålingerne	  blandt	  andet	  til	  
forhandling	  af	  lokalløn.	  Desuden	  får	  man	  mulighed	  for	  at	  sammensætte	  vagthold,	  hvor	  
der	  tages	  hensyn	  til	  det	  samlede	  kompetenceniveau	  i	  fremmødet	  (Illeris,	  K.	  2012	  
s.152ff.).	  	  
I	  takt	  med	  de	  omtalte	  ændringer	  af	  velfærdsstaten	  og	  dermed	  også	  den	  offentlige	  sek-­‐
tor	  i	  1980èrne	  og	  1990èrne,	  har	  der	  været	  et	  stigende	  politisk	  og	  administrativt	  pres	  på	  
at	  gennemføre	  målinger,	  der	  kan	  omsættes	  kvantitativt	  i	  talstørrelser	  og	  med	  mulighed	  
for	  udregning	  af	  gennemsnit	  af	  vurderingernes	  resultater.	  Både	  nationalt	  og	  internatio-­‐
nalt	  har	  begreb	  som	  kompetenceudvikling	  og	  kompetencer	  generelt	  fået	  en	  central	  be-­‐
tydning,	  først	  og	  fremmest	  i	  forhold	  til	  økonomisk	  vækst	  og	  international	  konkurrence-­‐
dygtighed.	  Denne	  kompetenceforståelse	  overskygger	  den	  mere	  subjektive	  forståelse	  af	  
kompetencebegrebet,	  hvor	  den	  enkeltes	  udvikling,	  selvbestemmelse	  og	  velfærd	  gene-­‐
relt	  er	  prioriteret	  først.	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Kompetencer	  indgår	  i	  mange	  projekter,	  rapporter	  og	  også	  i	  fremsynet,	  både	  som	  et	  be-­‐
greb	  for	  kompetencer,	  der	  skal	  måles	  og	  kompetencer,	  der	  skal	  opnås.	  
Begrebet	  generiske	  kompetencer	  optræder	  allerede	  i	  en	  rapport	  fra	  2001	  fra	  Forsvars-­‐
akademiet,	  Kompetence	  og	  kompetenceudvikling	  for	  fremtidens	  stabsofficerer.	  
Heri	  beskrives	  generiske	  kompetencer	  som	  basale,	  ikke	  situationsafhængige	  kompeten-­‐
cer	  som	  supplement	  til	  den	  specifikke	  og	  faglige	  kompetence.	  Det	  er	  kompetencer,	  som	  
er	  bredt	  anvendelige	  og	  udtryk	  for	  en	  evne	  til	  hurtigt	  at	  kunne	  beherske	  en	  ny	  funktion.	  
Disse	  generiske	  kompetencer	  inkluderer	  i	  høj	  grad	  den	  enkeltes	  personlighed	  eller	  per-­‐
sonbundne	  egenskaber.	  Der	  er	  således	  et	  samspil	  mellem	  arbejdsrelaterede	  kompeten-­‐
cer	  og	  personrelaterede	  egenskaber.	  Der	  lægges	  vægt	  på,	  at	  kompetencer	  udfoldes	  som	  
en	  interaktion	  mellem	  mennesker,	  teknologi	  eller	  teams	  (Jacobsen	  et	  al.	  2001)	  
	  
3.5	  Uddannelse	  
Det	  danske	  uddannelsessystem	  har	  historisk	  ændret	  sig	  i	  takt	  med	  samfundets	  moderni-­‐
sering.	  Hvor	  man	  tidligere	  var	  klassedelt	  uddannelsesmæssigt,	  viste	  efterkrigstidens	  
moderniseringsproces	  sig	  nu	  som	  muligheden	  for,	  at	  flere	  forskellige	  sociale	  lag	  fik	  mu-­‐
lighed	  for	  uddannelse	  på	  flere	  niveauer.	  For	  arbejdere	  og	  småborgere	  blev	  uddannelse	  
vejen	  til	  at	  sikre	  deres	  børn	  et	  bedre	  liv	  hvilket	  bevirkede,	  at	  gymnasierne	  ikke	  ligesom	  
tidligere	  var	  forbeholdt	  eliten.	  	  
I	  1960érne	  var	  der	  tale	  om	  en	  uddannelseseksplosion	  med	  en	  ændring	  af	  de	  boglige	  
videreuddannelser	  fra	  “eliteuddannelser”	  til	  “masseuddannelser”.	  Den	  politiske	  satsning	  
på	  uddannelse	  peger	  i	  uddannelsessociologien	  på,	  at	  der	  var	  tale	  om	  en	  investering,	  der	  
i	  fremtiden	  ville	  give	  afkast.	  Den	  ændrede	  betydning	  af	  uddannelse	  bevirkede	  også,	  at	  
der	  kom	  et	  øget	  fokus	  på	  de	  uudnyttede	  menneskelige	  ressourcer	  i	  arbejdslivet.	  Det	  var	  
en	  tidlig	  opmærksomhed	  på	  at	  skabe	  samfundsrelevans	  af	  uddannelse	  og	  en	  opmærk-­‐
somhed	  mod	  risikoen	  for	  at	  uddanne	  den	  enkelte	  til	  en	  for	  snæver	  profil.	  Uddannelse	  
skulle	  tilrettelægges	  så	  arbejdskraften	  blev	  tilpasset	  den	  konkrete	  arbejdsproces	  (Salling	  
Olesen,	  H.,	  2011	  s.	  199ff;	  Hansen,	  E.J.,	  2011	  s.	  40ff).	  Der	  var	  tale	  om	  begyndende	  effek-­‐
tiviseringskrav	  til	  uddannelse	  og	  en	  betragtning	  af	  arbejdskraften	  som	  en	  vare.	  De	  men-­‐
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neskelige	  ressourcer	  fik	  ny	  betydning	  og	  kunne	  mobiliseres	  og	  tilpasses	  samfundsforhold	  
som	  arbejde,	  økonomi	  og	  konkurrence.	  Opgaven	  om	  at	  sikre	  en	  grundlæggende	  sociali-­‐
sering	  og	  kompetenceudvikling	  lå	  fortsat	  i	  familien	  og	  uddannelsessystemet,	  men	  læring	  
er	  nu	  livslang.	  Nye	  arbejdsrelaterede	  kvalifikationer	  og	  almene	  kompetencer	  “skal	  
fremme	  viljen	  og	  evnen	  til	  samarbejde	  med	  og	  lære	  af	  andre”.	  
Grundlæggende	  handler	  uddannelse	  om,	  at	  være	  i	  stand	  til	  at	  varetage	  samfundsmæssi-­‐
ge	  funktioner,	  som	  primært	  er	  socialisering,	  kvalificering	  og	  kompetenceudvikling	  (Sal-­‐
ling	  Olesen,	  H.	  1999).	  
Globaliseringen	  kræver	  en	  internationalisering	  af	  uddannelse	  og	  i	  1999	  underskri-­‐
ver	  undervisningsministre	  fra	  det	  europæiske	  kontinent	  en	  fælles	  erklæring,	  hvor	  målet	  
er	  at	  opbygge	  en	  fælles	  forståelsesramme	  for	  uddannelse,	  med	  fokus	  på	  arbejdsmar-­‐
kedspolitiske	  interesser,	  i	  et	  gennemsigtigt	  uddannelsessystem.	  Den	  såkaldte	  Bologna-­‐
deklaration.	  Målsætningen	  ved	  Bologna	  processen	  frem	  mod	  2020	  er	  blandt	  andet	  at	  
sikre	  bedst	  mulig	  udnyttelse	  af	  ressourcerne.	  Dette	  skal	  f.eks.	  ske	  ved	  at	  udvikle	  mulig-­‐
heder	  for	  partnerskaber	  mellem	  det	  offentlige	  og	  den	  private	  sektor,	  international	  mo-­‐
bilitet	  og	  transparens	  i	  uddannelsessystemerne	  og	  ved	  at	  sikre	  livslang	  læring	  ved	  bred	  
og	  lige	  adgang	  til	  videregående	  uddannelse	  (UFM	  –	  Bologna	  2011).	  
 
Danmark	  er,	  ifølge	  Erik	  Jørgen	  Hansen,	  i	  starten	  af	  år	  2000	  i	  en	  slags	  krisestemning.	  Vel-­‐
færdsstaten	  er	  fuldt	  udbygget,	  og	  den	  enkelte	  borger	  oplever	  større	  velstand	  end	  tidli-­‐
gere.	  Den	  frygtede	  divergens	  mellem	  det,	  man	  uddannede	  til	  og	  hvad	  det	  var	  arbejds-­‐
markedet	  havde	  af	  ændret	  behov,	  syntes	  at	  være	  en	  realitet.	  Arbejdskraften	  kunne	  der-­‐
for	  ikke	  leveres	  til	  den	  efterspørgsel	  der	  var,	  hverken	  med	  hensyn	  til	  relevans	  eller	  kvali-­‐
tet.	  Der	  var	  mere	  og	  mere	  fokus	  på	  uddannelsernes	  kvalitet	  og	  effektivitet	  i	  et	  internati-­‐
onalt	  perspektiv.	  Uddannelsesmæssigt	  havde	  man	  generelt	  svært,	  ved	  at	  leve	  op	  til	  de	  
udfordringer,	  der	  var,	  som	  følge	  af	  globaliseringsprocesserne	  (Hansen,	  E.	  J.	  2011,	  s.	  
25ff).	  	  	  
 
Uddannelse	  har	  gennem	  en	  årrække	  været	  Danmarks	  eksportvare	  og	  har	  været	  det,	  vi	  
har	  konkurreret	  på.	  Livslang	  læring	  er	  et	  begreb	  der	  generelt	  er	  velintegreret	  i	  det	  dan-­‐
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ske	  samfund.	  Det	  har	  været	  og	  er	  fortsat	  et	  fokus	  og	  et	  emne	  på	  den	  politiske	  dagsor-­‐
den.	  Det	  handler	  i	  sidste	  ende	  om,	  at	  uddannelse	  er	  en	  investering	  i	  fremtiden	  og	  en	  
mulighed	  for	  at	  skabe	  vækst. Ressourcerne	  skal	  bruges	  på	  en	  måde,	  så	  flest	  mulige	  indi-­‐
vider	  bliver	  på	  arbejdsmarkedet	  og	  skaber	  ikke	  alene	  økonomisk	  vækst,	  men	  også	  sikrer	  
øget	  kvalitet.	  Livslang	  læring	  er	  blevet	  “hård	  valuta”	  (Salling	  Olesen,	  H.,	  1999).	  	  
”Når	  de	  andre	  er	  billigere,	  skal	  vi	  være	  dygtigere”	  -­‐	  Helle	  Thorning-­‐Schmidt	  i	  valgkampen	  i	  
2011	  (Lassen,	  M.	  et	  al.	  2011).	  
	  
Uddannelse	  og	  efteruddannelse	  er,	  både	  i	  Danmark	  og	  internationalt,	  et	  omdrejnings-­‐
punkt	  for	  politiske	  reformer	  og	  indgår	  derfor	  i	  konkurrencestatens	  mantra.	  Uddannelse	  
er	  blevet	  til	  fremtidens	  vækstmodel,	  kompetenceudvikling	  er	  det	  vigtigste	  led	  i	  bestræ-­‐
belserne	  på	  at	  udvikle	  komparative	  fordele,	  også	  internationalt	  (Pedersen,	  O.	  K.	  2011	  s.	  
70ff.). 
I	  dette	  masterprojekt	  beskæftiger	  vi	  os	  med	  de	  mellemlange	  videregående	  sundhedsud-­‐
dannelser,	  der	  med	  nogen	  samfundsmæssig	  diskussion	  og	  kritik,	  har	  fået	  betegnelsen	  
velfærdsprofessioner	  eller	  sundhedsprofessioner.	  Med	  uddannelsesreformen	  i	  2001	  blev	  
akademiseringen	  af	  professionsuddannelserne	  en	  realitet,	  og	  det	  betød	  en	  udvikling	  af	  en	  
række	  sundhedsuddannelser	  til	  selvstændige	  professioner	  med	  eget	  forskningsgrundlag	  
og	  dermed	  også	  en	  åbning	  for	  en	  øget	  akademisering	  og	  mulighed	  for	  og	  adgang	  til	  vide-­‐
reuddannelse	  på	  master-­‐	  og	  kandidatniveau.	  Inden	  for	  sygeplejen	  betød	  uddannelsesre-­‐
formen	  ændringer	  i	  form	  af	  en	  udbygning	  af	  den	  teoretiske	  del,	  samtidig	  med	  at	  uddan-­‐
nelsen	  som	  helhed	  blev	  kortere.	  Dette	  betød,	  at	  der	  blev	  skåret	  af	  den	  praktiske	  del	  af	  
uddannelsen.	  	  Akademiseringen	  betød	  øgede	  såvel	  politiske,	  samfundsmæssige,	  som	  
sundhedsfaglige	  krav	  til	  evidensbasering,	  kvalitetsudvikling	  og	  kompetenceudvikling	  og	  en	  
ensartethed	  blandt	  de	  sundhedsprofessionelle	  (Brøbecher,	  H.	  og	  Mulbjerg,	  U.	  2007	  s.	  15	  
ff.).	  Dannelsen	  af	  sundhedsprofessionerne,	  var	  i	  tråd	  med	  regeringens	  uddannelses-­‐tanke	  
om	  livslang	  læring,	  hvor	  mulighederne	  for	  en	  videre	  akademisk	  uddannelse	  blev	  en	  direk-­‐
te	  mulighed	  med	  professionernes	  bachelorgrad.	  Professionsbegrebet	  indebærer	  arbejds-­‐
områder,	  hvor	  videnskabelig	  viden	  lægges	  til	  grund	  for	  en	  institutionel	  arbejdsdeling	  (Sal-­‐
ling	  Olesen,	  H.	  2011	  s.212f).	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Både	  i	  Danmark	  og	  i	  EU	  er	  diskursen	  inden	  for	  uddannelsesområdet,	  at	  det	  enkelte	  individ	  
sættes	  i	  centrum	  og	  gives	  motivation	  til	  at	  udvikle	  sine	  kompetencer	  konstant	  med	  livs-­‐
lang	  læring.	  Dette	  sikrer,	  at	  den	  enkelte	  øger	  sin	  mobilitet	  i	  gennem	  uddannelse	  og	  øger	  
sin	  værdi	  på	  arbejdsmarkedet	  og	  i	  samfundet.	  Derfor	  skal	  uddannelserne	  løbende	  revide-­‐
res	  og	  reformeres	  så	  de	  opfylder	  fremtidens	  behov.	  Antagelsen	  er,	  at	  fremtidens	  ar-­‐
bejdsmarked	  er	  mere	  dynamisk	  og	  vilkårene	  er	  under	  forandring.	  Jobmulighederne	  bliver	  
mere	  omskiftelige	  og	  det	  er	  uddannelsespolitikken,	  der	  skal	  gøre	  det	  muligt	  for	  arbejds-­‐
kraften	  at	  bevæge	  sig	  mobilt	  (Ibid.). 
 
3.6	  Profession	  
Vi	  vil	  i	  dette	  afsnit	  beskrive	  professionsbegrebet	  og	  fremlægge	  nogle	  af	  de	  diskussioner,	  
der	  er	  i	  professionsforskningen.	  	  Samfundets	  udvikling	  med	  konstante	  forandringer	  ska-­‐
ber	  et	  behov	  for	  en	  løbende	  diskussion	  og	  analyse	  af	  professionsuddannelserne,	  og	  
hvordan	  disse	  også	  i	  fremtiden	  kommer	  til	  at	  spille	  en	  væsentlig	  rolle	  i	  samfundsstruktu-­‐
ren.	  I	  det	  følgende,	  forholder	  vi	  os	  til	  den	  makromekanisme,	  der	  er	  mellem	  stat	  og	  pro-­‐
fessionerne	  med	  den	  forståelse,	  at	  det	  betragtes	  foranderligt	  i	  den	  historiske	  og	  sociale	  
kontekst.	  	  Vi	  ser	  det	  væsentligt	  at	  fremlægge	  den	  traditionelle	  forståelse	  af	  professions-­‐
begrebet,	  da	  vores	  opfattelse	  er,	  at	  der	  er	  en	  vis	  grad	  af	  reproduktion	  af	  historie	  og	  kul-­‐
tur,	  som	  vi	  ikke	  kan	  se	  os	  fri	  af.	  Vores	  interesse	  ligger	  i	  denne	  dynamiske	  kontekst,	  og	  
hvordan	  professioner	  og	  herunder	  sundhedsprofessionerne	  forholder	  sig	  og	  forholdes	  til	  
strukturerne	  mellem	  stat	  og	  borger. 
	  
Traditionelt	  har	  professionsbetegnelsen	  været	  brugt	  om	  beskæftigelse	  inden	  for	  klassi-­‐
ske	  områder	  ved	  universiteterne	  såsom	  teologi,	  jura	  og	  medicin.	  Disse	  grupper	  har	  læn-­‐
ge	  haft	  en	  privilegeret	  position	  i	  samfundet	  med	  monopol	  på	  erhvervsudøvelse	  inden	  
for	  fagområdet.	  Fra	  midten	  af	  1800-­‐tallet	  er	  der	  sket	  en	  forandring	  af	  samfundsstruktu-­‐
ren	  og	  en	  tilsvarende	  ændring	  og	  forøgelse	  af	  beskæftigelsesområderne	  og	  professions-­‐
begrebet	  kan	  ikke	  længere	  afgrænses	  helt	  så	  snævert	  og	  præcist. 
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Professioner	  har	  været	  en	  måde	  at	  ”organisere	  ekspertise	  på	  og	  repræsentere	  noget	  
samfundsmæssigt	  værdifuldt”	  med	  betydningsfulde	  ydelser	  til	  samfundet	  (Laursen,	  P.	  
F.	  2011,	  s.	  21). 
I	  de	  generelle	  forståelser	  af	  professioners	  karakteristika	  kan	  siges,	  at	  de	  udøves	  med	  
baggrund	  i	  en	  selvstændig	  uddannelse	  med	  basis	  i	  en	  videnskabelig	  institution	  og	  der-­‐
med	  en	  særlig	  teoretisk	  viden.	  De	  udøves	  med	  stor	  grad	  af	  autonomi,	  selvstændig	  fag-­‐
lighed	  og	  moralsk	  vurdering.	  Professionens	  medlemmer	  er	  samlet	  under	  en	  organisering	  
af	  en	  kollektiv	  faglig	  og	  etisk	  normativitet.	  Der	  vil	  være	  et	  institutionelt	  eller	  alment	  an-­‐
erkendt	  monopol	  på	  visse	  arbejdsfunktioner	  og	  den	  professionelle	  vil	  have	  subjektiv	  
identifikation	  med	  faget	  og	  føle	  ansvarlighed	  for	  almenvellet	  (Laursen,	  P.	  F.	  et	  al	  2005,	  s.	  
19;	  Laursen,	  P.	  F.	  2011,	  s.	  22) 
De	  sundhedsprofessionelle	  vil	  i	  deres	  tilstræben	  på	  at	  være	  professioner	  både	  nyde	  godt	  
af	  og	  lide	  under	  de	  samme	  mekanismer	  som	  de	  traditionelle	  professioner.	  Der	  er	  tilta-­‐
gende	  træk	  mellem	  sundhedsprofessionsuddannelserne	  og	  de	  træk	  som	  er	  i	  de	  traditio-­‐
nelle	  professioner,	  som	  nævnt	  før.	  Dette	  er	  i	  takt	  med,	  at	  uddannelserne	  er	  blevet	  mere	  
akademiserede	  og	  teoretiserede	  i	  egne	  vidensbaser	  (Laursen,	  P.F.	  2005,	  s.	  29;	  Harrits,	  G.	  
S.	  og	  Larsen,	  L.	  T.	  2014,	  s.	  12f).	   
Professioner	  har	  gennem	  tiden	  været	  genstand	  for	  teoretiseren	  og	  diskussion.	  I	  et	  socio-­‐
logisk	  perspektiv	  fremhæver	  vi	  her	  den	  funktionalistiske	  tilgang	  og	  den	  weberianske	  
tilgang. 
Den	  funktionalistiske	  sociologis	  teori	  om	  professioner	  er	  blandt	  andet	  formuleret	  af	  Tal-­‐
cott	  Parson.	  Han	  så	  professionerne	  som	  at	  være	  et	  samfundsmæssigt	  gode	  og	  med	  stor	  
samfundsmæssig	  indflydelse.	  Ifølge	  Parson	  er	  det	  vigtigste	  træk	  ved	  det	  moderne	  sam-­‐
fund,	  at	  det	  har	  højt	  udviklede	  professioner	  –	  mere	  afgørende	  end	  om	  det	  er	  et	  kapitali-­‐
stisk	  eller	  socialistisk	  samfund.	   
Professionerne	  er	  præget	  af	  en	  fundamental	  serviceorientering,	  hvor	  klienten	  er	  i	  cen-­‐
trum	  uden	  umiddelbar	  gevinst	  for	  den	  professionelle.	  Parson	  koncentrerer	  sig	  om	  for-­‐
holdet	  mellem	  klienten	  og	  den	  professionelle.	   
Professionerne	  er	  styret	  af	  en	  bestemt	  professionsetik	  eller	  værdimønster,	  hvor	  den	  
professionelle	  har	  orientering	  mod	  affektiv	  neutralitet	  og	  hvor	  den	  professionelle	  ikke	  
involverer	  sig	  følelsesmæssigt	  med	  klienten.	  En	  universalisme,	  hvor	  den	  professionelle	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handler	  ud	  fra	  generelle	  principper.	  Dernæst	  en	  kollektiv	  orientering,	  hvor	  den	  professi-­‐
onelle	  ikke	  forfølger	  egne	  interesser,	  men	  klientens	  og	  professionen.	  Den	  professionelle	  
er	  forpligtet	  af	  sin	  fagkyndighed	  –	  ikke	  af	  hensynet	  til	  overordnede	  eller	  økonomiske	  
interesser	  og	  opnår	  sin	  status	  i	  kraft	  af	  sin	  viden.	  Professionalisering	  er	  ifølge	  Parson	  det	  
samme	  som	  rationalisering.	  Alle	  handlinger	  skal	  ses	  som	  funktionelle	  for	  samfundet.	  
(Laursen,	  P.	  F.	  2011,	  s	  25ff.).	   
Den	  weberianske	  tradition	  har	  interesseret	  sig	  for	  social	  handlen,	  som	  anses	  for	  at	  være	  
en	  aktørs	  adfærd	  orienteret	  mod	  andre	  aktørers	  handlen.	  Hos	  Max	  Weber	  ligger	  opga-­‐
ven	  i	  at	  forstå	  den	  sociale	  handlen	  i	  samfundets	  kompleksitet	  og	  meningen	  af	  de	  sociale	  
fænomener.	  Der	  er	  hos	  Weber	  ikke	  tale	  om,	  som	  hos	  Parson,	  et	  harmonisk	  funktionelt	  
samfund,	  men	  snarere	  om	  forskellige	  sfærer,	  hvori	  der	  kan	  opstå	  spændinger	  og	  kampe.	  
Der	  er	  desuden	  dynamiske	  relationer	  mellem	  sfærerne	  og	  de	  i	  forskellige	  rationaliteter	  i	  
sfærerne	  interagerer	  ofte	  ubemærket	  af	  de	  professionelle. 
For	  at	  forstå	  eksistensgrundlaget	  for	  en	  profession	  kan	  Weber	  til	  dels	  hjælpe	  os	  i	  kraft	  af	  
hans	  begreber	  om	  magt	  og	  herredømme.	  Professionen	  vil	  ikke	  kunne	  bestå,	  hvis	  der	  
ikke	  gives	  en	  eller	  anden	  form	  for	  legitimitet.	  Weber	  beretter	  om	  tre	  former	  for	  herre-­‐
dømme	  som	  er	  idealtypiske.	  Weber	  påstår	  ikke,	  at	  idealtyperne	  findes	  i	  deres	  rene	  form,	  
men	  at	  de	  er	  teoretisk	  konstruerede.	  Idealtyperne	  vil	  ofte	  være	  en	  blanding	  af	  de	  tre	  
typer.	  Herredømmeformen	  er	  for	  at	  skabe	  legitimitet,	  som	  igen	  skabes	  af,	  at	  der	  er	  en	  
vis	  form	  for	  stabilitet,	  for	  at	  andre	  kan	  have	  tillid	  og	  tilslutte	  sig	  at	  være	  beherskede.	  Der	  
skal	  dermed	  skelnes	  mellem	  magt	  som	  tvang	  og	  magt	  der	  bliver	  tildelt	  (Eistrup,	  J.,	  2010	  
s.	  45ff). 
Vi	  vil	  ikke	  yderligere	  fremstille	  Webers	  teorier	  om	  herredømme,	  men	  bevidstgøre	  læse-­‐
ren	  om	  vores	  forforståelse	  af,	  at	  magt	  er	  et	  begreb,	  der	  følger	  med	  forståelsen	  af	  at	  væ-­‐
re	  en	  profession.	  Det	  er	  en	  position,	  man	  som	  professionel	  bliver	  tildelt	  i	  kraft	  af,	  at	  man	  
har	  viden,	  færdigheder	  og	  kompetencer,	  der	  adskiller	  sig	  fra	  andre	  professioner. 
Et	  videnskabeligt	  uddannelsesrationale,	  om	  man	  vil.	   
Derfor	  anskuer	  vi	  Webers	  begreb	  om	  social	  closure	  som	  et	  fænomen	  der	  beskytter	  sfæ-­‐
ren,	  da	  det	  samtidigt	  er	  en	  adskillelse	  og	  udelukkelse	  af	  andre	  grupper.	  Social	  closure	  
betegner	  den	  situation,	  hvor	  adgangen	  til	  en	  gruppe	  som	  eksempelvis	  en	  profession	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kontrolleres	  af	  medlemmer	  af	  gruppen.	  Gennem	  denne	  kontrol	  sikrer	  gruppen	  sig,	  at	  
potentielle	  medlemmer	  ekskluderes,	  hvis	  de	  ikke	  besidder	  de	  rette	  kompetencer,	  egen-­‐
skaber,	  livsstil	  eller	  andet.	  Det	  er	  et	  virkemiddel	  til	  opretholdelse	  af	  professionen	  og	  legi-­‐
timiteten	  (Harrits	  g.	  S.	  og	  Larsen,	  L.	  T.	  2014,	  s.	  11ff;	  Laursen,	  P.	  F.	  et	  al	  2005	  s.	  18ff).	   
Hos	  Andrew	  Abbott	  kaldes	  kampen	  om	  indflydelse	  og	  monopol	  for	  jurisdiktion.	  Monopol	  
ses	  som	  et	  retsligt	  privilegium.	  Ifølge	  Abbott	  er	  det	  centrale	  i	  professionalisme,	  at	  den	  
professionelles	  ekspertise	  er	  abstrakt.	  Kernen	  i	  professioner	  er,	  at	  ekspertisen	  ikke	  er	  
generelt	  udbredt.	  Det	  er	  kun	  en	  særlig	  gruppe	  mennesker,	  der	  gennem	  uddannelse	  har	  
erhvervet	  sig	  en	  bestemt	  ekspertise	  til	  at	  udøve	  professionens	  praksis.	  Hvis	  ekspertisen	  
er	  generelt	  udbredt	  kan	  den	  ikke	  monopoliseres	  (Dalgaard	  N.	  2014	  s.	  94;	  Laursen	  2011,	  
s.	  21ff).	   
Autorisation	  til	  et	  fag	  kan	  anskues	  som	  et	  retsligt	  privilegium,	  der	  giver	  legitimitet	  til	  at	  
være	  i	  og	  udføre	  professionen.	  	  Hos	  Abbott	  er	  undersøgelsesvinklen	  at	  tage	  udgangs-­‐
punkt	  i	  den	  måde,	  hvorpå	  professionalisering	  forhandles	  mellem	  forskellige	  aktører	  og	  
ikke	  som	  Parson	  med	  en	  statisk	  forankring	  i	  historien.	  Den	  enkelte	  professionsudvikling	  
anskues	  ud	  fra	  de	  relationer	  og	  kampe	  der	  også	  er	  mellem	  professionerne	  indbyrdes	  
foruden	  forholdet	  til	  stat	  og	  samfund.	  Legitimiteten	  i	  at	  have	  autorisation	  ligger	  i,	  at	  der	  
er	  en	  almen	  anerkendelse	  af	  den	  viden,	  uddannelsen	  tager	  med	  sig	  i	  professionen.	  Pro-­‐
fessionerne	  har	  myndighed	  over	  bestemte	  områder	  og	  de	  sundhedsprofessionelle	  ind-­‐
går	  i	  en	  konstant	  forhandlingsproces.	  Kampen	  om	  professionsstatus	  er	  i	  en	  simpel	  for-­‐
ståelse	  en	  kamp	  om	  at	  opnå	  retten	  til	  at	  udføre	  bestemte	  –	  værdsatte	  –	  opgaver	  i	  sam-­‐
fundet”	  (Felter,	  K.	  2010,	  s.	  35ff).	  	  
Det	  er	  altså	  ikke	  kun	  et	  retsligt	  monopol,	  men	  også	  et	  symbolsk	  monopol	  -­‐	  et	  vidensmo-­‐
nopol.	  Viden	  er	  ikke	  statisk,	  men	  foranderlig	  og	  social	  closure	  må	  derfor	  i	  vores	  optik	  
anskues	  som	  et	  dynamisk	  fænomen.	  Professioner	  konstitueres	  ind	  i	  en	  social	  magtkamp,	  
men	  det	  er	  på	  den	  særlige	  viden,	  der	  adskiller	  sig	  fra	  andre	  og	  med	  den,	  der	  tildeles	  
magt	  og	  monopol	  	  
(Harrits,	  G.	  S.	  og	  Larsen,	  L.	  T.	  2014,	  s.	  14ff). 
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3.7	  Professionsidentitet	  
Det	  er	  ifølge	  Tine	  Rask	  Eriksen	  mødet	  mellem	  de	  reproduktive	  professionelle	  kulturelle	  
praksisformer	  og	  den	  enkelte	  professionelle,	  der	  skaber	  en	  professionsidentitet.	  Identi-­‐
tet	  skal	  forstås	  som	  de	  træk,	  der	  ved	  et	  individ	  eller	  en	  gruppe	  adskiller	  sig	  fra	  andre.	  
Identitet	  er	  en	  dannelsesproces,	  hvor	  social	  og	  kulturel	  proces	  fremstilles	  i	  professio-­‐
nerne.	  Professionsidentiteten	  er	  derfor	  under	  konstant	  forandring	  (Eriksen,	  T.	  R.	  2005	  s.	  
245ff).	  
Identitet	  er	  derfor	  både	  en	  individuel	  identitet	  og	  en	  gruppeidentitet.	  Det	  er	  hvordan	  
den	  enkelte	  opfatter	  sig	  selv	  og	  hvad	  gruppen	  er	  bundet	  sammen	  af	  -­‐	  en	  fælles	  situation	  
og	  en	  fælles	  bevidsthed.	  Professionsidentitet	  handler	  om,	  hvad	  man	  samfundsmæssigt	  
siger	  om	  gruppen,	  og	  hvad	  siger	  man	  om	  arbejdet.	  Det	  er	  samtidig	  også,	  hvordan	  arbej-­‐
deren	  individuelt	  og	  personligt	  opfatter	  sig	  selv.	  Professionsidentiteten	  er	  rettet	  mod	  
den	  faglighed	  som	  muliggør	  rationaliteten	  (Laursen,	  P.	  F.	  et	  al.	  2005,	  side	  9	  ff.).	  	  
Begrebet	  identitet	  dækker	  både	  det	  individuelle	  og	  subjektive	  og	  det	  ydre	  sociale.	  Både	  
det	  individuelle	  og	  det	  gruppemæssige	  har	  begge	  sider	  af	  identitet	  -­‐	  det	  indre	  og	  det	  
ydre	  som	  er	  socialt	  konstrueret.	  Det	  indre	  handler	  om,	  hvad	  der	  binder	  gruppen	  sam-­‐
men	  og	  det	  ydre	  som	  er,	  hvordan	  samfundet	  ser	  på	  gruppen.	  
Professionsidentitet	  kendetegnes	  blandt	  andet	  ved	  en	  loyalitet	  overfor	  arbejdsgiveren,	  
der	  enten	  er	  sidestillet	  eller	  underordnet	  den	  loyalitet,	  der	  er	  over	  for	  ens	  egen	  profes-­‐
sion	  og	  individuelle	  karriere.	  For	  den	  professionelle	  er	  det	  en	  værdi,	  at	  kunne	  udvikle	  sig	  
i	  sin	  profession,	  grundlæggende	  fordi	  man	  som	  professionel	  identificerer	  sig	  med	  sin	  
profession	  og	  fordi	  man	  ved	  at	  videreuddanne	  og	  udvikle	  sig	  i	  professionen,	  øger	  den	  
værdi	  man	  har	  på	  arbejdsmarkedet,	  og	  muliggør	  en	  vis	  uafhængighed	  til	  arbejdsgiveren	  
(Hvid,	  H.	  og	  Møller,	  N.	  2011	  s.	  134f).	  
	  
4.0	  Samhandlingsteori	  
Sociale	  fænomener	  kan	  analyseres	  med	  systemteori	  og	  funktionalisme	  som	  forklarings-­‐
former.	  Der	  foregår	  en	  vekselvirkning	  mellem	  de	  enkelte	  fænomener	  som	  samtidig	  skal	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forstås	  som	  i	  sammenhæng	  med	  den	  helhed	  de	  indgår	  i.	  Genstandsfeltet	  i	  systemteori-­‐
en	  er	  de	  menneskelige	  handlinger	  i	  et	  system	  og	  handlinger	  er	  sociale	  processer,	  der	  
påvirker	  hinanden	  i	  en	  helhed,	  kaldet	  et	  system.	  Det	  vil	  sige,	  at	  det	  ikke	  bare	  er	  relatio-­‐
nerne,	  der	  interesserer	  systemteorien,	  men	  også	  den	  sammenhængende	  helhed	  den	  
indgår.	  
Et	  samfundsmæssigt	  system	  forstås	  som	  ”et	  sammenhængende	  hele	  i	  hvilket	  de	  enkelte	  
dele	  er	  indbyrdes	  relaterede	  og	  fungerer	  efter	  bestemte	  principper”	  (Fuglsang,	  L.	  2013	  s.	  
231ff).	  
Strukturerne	  i	  samfundet	  udgøres	  af	  materielle,	  indre	  psykiske,	  kulturelle	  og	  de	  sociale	  
og	  samfundsmæssige	  strukturer.	  Inden	  for	  den	  funktionalistiske	  sociologi	  taler	  man	  om	  
samfundet	  som	  en	  enhed,	  et	  funktionelt	  system,	  hvor	  alle	  elementer	  udfører	  en	  funkti-­‐
on,	  som	  er	  til	  gavn	  for	  samfundet	  og	  fællesskabet.	  
Der	  er	  en	  nytteorientering	  og	  en	  formålsorientering	  i	  funktionalismen	  og	  man	  er	  optaget	  
af,	  hvilken	  funktion	  et	  element	  i	  den	  sociale	  struktur,	  f.eks.	  familien,	  har	  for	  helheden,	  
det	  vil	  sige	  hvilken	  nytte	  det	  gør	  for	  helhedens	  funktionsevne.	  Samfundet	  kan	  analyseres	  
strukturelt	  som	  et	  system	  eller	  en	  struktur,	  der	  dels	  ses	  som	  en	  institutionalisering	  af	  
sociale	  aktiviteter,	  dels	  som	  regler,	  der	  begrænser	  og	  muliggør	  aktørernes	  handlingsmu-­‐
ligheder	  (Andersen,	  H.,	  2011	  s.	  30ff).	  
Set	  i	  et	  videnskabsteoretisk	  perspektiv	  er	  Parsons	  funktionelle	  teori	  en	  måde	  at	  forklare	  
menneskelige,	  sociale	  handlinger	  på.	  Handlinger	  forklares	  ud	  fra	  de	  funktioner,	  de	  har	  i	  
en	  større	  helhed	  indenfor	  et	  socialt	  system,	  hvor	  handlinger	  spiller	  sammen	  med	  andre	  
handlinger	  ud	  fra	  bestemte	  principper	  (Fuglsang,	  L.,	  2013	  s.	  234f).	  
	  
Det	  moderne	  samfund	  skabes	  og	  reproduceres	  via	  den	  menneskelige	  praksis	  -­‐	  samhand-­‐
lingerne.	  Max	  Weber	  viser,	  hvordan	  det	  moderne	  samfunds	  institutioner,	  så	  som	  staten,	  
er	  et	  produkt	  af	  aktørernes	  handlinger	  og	  ikke	  ville	  eksistere	  uden	  disse	  (Rasborg,	  K.	  s.	  
403ff).	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Den	  videnskabelige	  tilgang	  i	  dette	  forskningsprojekt	  er	  samhandlings-­‐sociologisk,	  fordi	  
det	  grundlæggende	  er	  det	  weberianske	  syn	  på	  forholdene	  mellem	  menneskers	  sam-­‐
handling	  og	  samfundsmæssige	  strukturer,	  der	  er	  omdrejningspunktet.	  Det	  er	  handlin-­‐
gerne	  og	  samhandlingerne	  der	  danner	  strukturerne.	  Forskellige	  aktører	  er	  involveret	  i	  
en	  sådan	  handling,	  som	  det	  er,	  at	  udarbejde	  et	  fremsyn,	  nemlig	  de	  interesseorganisatio-­‐
ner,	  som	  planlægger	  og	  varetager	  uddannelse.	  
	  
5.0	  Præsentation	  af	  fremsynets	  metode	  
Identifikationen	  af	  de	  generiske	  kompetencer	  er	  ifølge	  New	  Insight,	  sket	  med	  et	  meto-­‐
disk	  afsæt	  i	  en	  delphianalyse.	  Der	  findes	  forskellige	  udgaver	  af	  fremsynsmetoder,	  hvor	  
man	  på	  forskellig	  vis	  indsamler	  information.	  Det	  kan	  være	  et	  forum,	  der	  giver	  mulighed	  
for	  udvikling	  af	  idéer,	  for	  skabelse	  af	  konsensus	  om	  idéer,	  for	  vurdering	  og	  forholden	  sig	  
til	  indsamlet	  information.	  Det	  kan	  foregå	  som	  fysisk	  tilstedeværelse	  af	  eksperter	  i	  pane-­‐
ler	  eller	  virtuelt	  via	  internettet.	  
Delphimetoden	  er	  en	  metode,	  hvor	  der	  bliver	  dannet	  en	  række	  udsagn	  eller	  hypoteser	  
for	  den	  fremtidige	  udvikling	  (Dannemand	  Andersen,	  P.	  og	  Rasmussen,	  B.	  2012	  s.	  27	  ).	  
Disse	  udsagn	  eller	  hypoteser	  skal	  dannes	  af	  eksperter	  på	  det	  givne	  område,	  i	  en	  struktu-­‐
reret	  proces	  hvor	  det	  bliver	  gentaget	  flere	  gange,	  således	  at	  hele	  genstandsfeltet	  er	  
dækket	  ind.	  Dernæst	  stilles	  der	  en	  række	  spørgsmål	  til	  udsagnene,	  som	  eksperterne	  skal	  
forholde	  sig	  til.	  	  Til	  slut	  inddrages	  igen	  de	  involverede	  eksperter,	  og	  svarene	  revurderes	  i	  
lyset	  af	  første	  runde.	  Delphimetoden	  er	  semi-­‐kvantitativ,	  idet	  svarene	  nemt	  kan	  behand-­‐
les	  statistisk	  (Ibid.	  s.	  27).	  
Delphimetoden	  en	  gruppeproces	  baseret	  på	  en	  anonym	  stillingtagen	  til	  et	  givent	  emne	  
eller	  område	  og	  resulterer	  i	  et	  kvantitativt	  summarisk	  udtryk	  for	  hele	  gruppens	  vurde-­‐
ringer	  (Ibid.).	  Vil	  man	  forsøge	  at	  forudsige	  noget	  om	  fremtiden,	  er	  der	  tre	  muligheder	  for	  
at	  indsamle	  information:	  Viden,	  spekulationer	  og	  meninger.	  Viden	  er	  bundet	  i	  solid	  evi-­‐
dens,	  spekulation	  har	  ingen	  evidens	  mens	  meninger	  har	  nogen	  evidens	  (Jensen,	  K.	  U.	  og	  
Bruun,	  P.	  2006	  s.	  1).	  Hvor	  der	  ikke	  findes	  nogen	  viden,	  og	  hvor	  det	  kan	  være	  nødvendigt	  
at	  forsøge	  at	  forudsige	  fremtiden,	  søger	  delphimetoden	  at	  finde	  sammenfaldende	  me-­‐
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ninger	  blandt	  en	  gruppe	  af	  eksperter.	  Den	  bruges	  overvejende	  til	  at	  forudsige	  fremtidige	  
begivenheder,	  som	  et	  forum	  for	  ideer.	  Metoden	  bruges	  til	  at	  samle	  information	  og	  opnå	  
konsensus	  blandt	  en	  større	  gruppe	  eksperter.	  I	  delphimetoden	  er	  deltagerne	  nogle	  gan-­‐
ge	  anonyme	  i	  forhold	  til	  hinanden.	  Andre	  gange	  er	  det	  deltagernes	  svar,	  der	  er	  anony-­‐
me,	  da	  det	  minimerer	  faren	  for	  informationsbias	  i	  form	  af,	  at	  informanterne	  vil	  ændre	  
udtryk	  eller	  meninger	  og	  holdninger	  for	  at	  undgå	  at	  miste	  status	  eller	  tillid.	  Hvis	  under-­‐
søgelsen	  omhandler	  klinisk	  intervention,	  er	  det	  vigtigt	  at	  panelet	  udelukkende	  består	  af	  
kliniske	  eksperter	  fra	  det	  pågældende	  kliniske	  område.	  Man	  finder	  ikke	  nødvendigvis	  det	  
korrekte	  svar,	  men	  man	  finder	  dette	  panels	  korrekte	  svar	  (Ibid.).	  Data	  kan	  analyseres	  
kvalitativt	  eller	  kvantitativt,	  enten	  ved	  at	  man	  analyserer	  svarene,	  der	  kommet	  frem	  på	  
den	  kvalitative	  måde	  eller	  man	  kan	  analyse	  dem	  kvantitativt,	  ved	  at	  indføre	  dem	  i	  et	  
statistikprogram.	  Delphimetoden	  er	  en	  tids-­‐	  og	  ressourcekrævende	  metode	  og	  det	  kan	  
være	  svært	  at	  formidle	  detaljerne.	  Den	  generelle	  kritik	  er,	  at	  informanterne	  nemt	  kom-­‐
mer	  til	  at	  give	  et	  optimistisk	  billede	  af	  den	  fremtidige	  udvikling	  og	  udkommet	  bliver	  der-­‐
for	  ofte	  for	  overfladisk,	  i	  forhold	  til	  de	  komplicerede	  årsagssammenhænge	  fremsynet	  
skal	  sige	  noget	  om	  (Dannemand	  Andersen,	  P.	  og	  Rasmussen,	  B.	  2012,	  s.	  10).	  
Ministeriet	  for	  Forskning,	  Innovation	  og	  Videregående	  Uddannelser	  har	  i	  2012	  udarbej-­‐
det	  en	  rapport,	  der	  behandler	  det,	  at	  anvende	  fremsyn.	  Tanken	  med	  fremsyn	  er	  at	  for-­‐
holde	  sig	  aktivt	  og	  kvalificeret	  til	  fremtiden.	  Formålet	  er	  at	  perspektivere	  flere	  forskellige	  
fremtidsscenarier	  og	  at	  træffe	  beslutninger	  herudfra.	  Generelt	  er	  der	  to	  præmisser	  for	  
et	  fremsyn:	  	  
Der	  er	  ikke	  én,	  men	  flere	  fremtids	  scenarier	  og	  det	  er	  muligt	  at	  foretage	  valg,	  der	  påvir-­‐
ker	  den	  fremtidige	  udvikling.	  	  
Fremsyn	  anvendes	  både	  i	  den	  offentlige	  og	  den	  private	  sektor	  og	  på	  internationalt,	  nati-­‐
onalt	  og	  regionalt	  niveau.	  Fremsyn	  er	  ved	  at	  udvikle	  sig	  til	  et	  selvstændigt	  videns-­‐	  og	  
forskningsfelt	  og	  der	  udbydes	  kandidatuddannelser	  i	  fremsynsforskning.	  Den	  videnska-­‐
belige	  litteratur	  har	  primært	  været	  deskriptiv	  og	  eksplorativ	  og	  der	  er	  fortsat	  ikke	  enig-­‐
hed	  blandt	  forskere	  om	  validiteten	  af	  det	  teoretiske	  grundlag.	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Ifølge	  Instituttet	  for	  Fremtidsforskning	  kan	  fremtidsforskningens	  arbejdsfelt	  beskrives	  
som	  arbejdet	  med	  udviklingsprocesser	  og	  metoder	  til	  håndtering	  af	  den	  fremtid,	  der	  kan	  
påvirkes	  af	  politiske	  beslutninger	  (Dannemand	  Andersen,	  P.	  og	  Rasmussen,	  B.	  2012,	  s.	  
7).	  De	  skriver	  endvidere,	  at	  forandringen	  i	  samfundet	  sker	  hastigt	  og	  politikerne	  har	  der-­‐
for	  brug	  for	  at	  have	  en	  væsentlig	  rolle	  i	  styringen	  af	  udviklingen	  og	  der	  er	  vigtigt	  at	  kun-­‐
ne	  planlægge	  i	  forhold	  til	  væksten.	  Der	  er	  stigende	  vægt	  på	  effektiviseringen	  både	  i	  egen	  
organisation	  og	  i	  produkternes	  effektivitet	  og	  det	  er	  derfor	  vigtigt,	  at	  have	  beredskabs-­‐
planer	  klar.	  Der	  er	  flere	  redskaber	  til	  at	  forske	  i	  fremtiden	  og	  institut	  for	  Fremtidsforsk-­‐
ning	  nævner	  en	  række,	  blandt	  andet	  interviews,	  spørgeskemaer,	  delphimetode	  og	  
krydspåvirkningsanalyser.	  Dog	  er	  verdenssamfundet	  så	  komplekst,	  at	  det	  er	  umuligt	  at	  
forudsige	  fremtiden.	  Men	  der	  findes	  en	  række	  metoder	  til	  håndtering	  af	  uvisheden	  om	  
fremtiden,	  således,	  at	  man	  kan	  træffe	  begrundede	  valg	  for	  strategiske	  beslutninger.	  	  
Et	  fremsyn	  handler	  om	  at	  forholde	  sig	  kvalificeret	  og	  aktivt	  til	  fremtiden	  med	  henblik	  på	  
at	  ruste	  sig	  til	  fremtiden	  gennem	  en	  systematisk	  og	  konstruktiv	  dialog	  med	  relevante	  
interessenter.	  Et	  fremsyn	  kan	  hermed	  bidrage	  til,	  at	  der	  bliver	  truffet	  beslutninger	  for	  
fremtidsscenarier	  på	  et	  konstruktivt	  grundlag.	  Man	  forsøger	  ikke	  at	  forudsige	  fremtiden,	  
men	  at	  perspektivere	  således,	  at	  der	  bliver	  skabt	  bud	  på	  flere	  forskellige	  udgaver	  af	  
fremtiden.	  Ofte	  handler	  fremtidsforskning	  og	  fremsyn	  om	  at	  kunne	  forudsige	  store	  sam-­‐
fundsmæssige	  udfordringer	  og	  udviklingstendenser.	  Desuden	  vil	  et	  fremsyn	  ofte	  danne	  
grundlag	  for	  en	  debat	  på	  de	  pågældende	  områder.	  Fremsyn	  anvendes	  ofte	  som	  værktøj	  
i	  erhvervssektorer	  og	  giver	  anledning	  til	  at	  kunne	  planlægge	  ud	  fra	  en	  tidlig	  varsling	  i	  
forbindelse	  med,	  hvordan	  vanskelige	  situationer	  skal	  håndteres	  eller	  forbedres	  og	  det	  
bliver	  derfor	  hensigtsmæssigt	  i	  forbedringen	  af	  virksomheders	  evne	  til	  at	  reagere	  på	  
ændringer.	  Der	  er	  for	  virksomheder	  ofte	  brug	  for	  at	  prioritere	  forskningsresultater	  og	  
ved	  at	  anvende	  fremsyn	  giver	  det	  mulighed	  for	  at	  få	  indtryk	  af	  teknologiske	  og	  sam-­‐
fundsmæssige	  udfordringer.	  Desuden	  kan	  det	  anvendes	  til	  at	  forbedre	  lærings-­‐	  eller	  
innovationsprocesser	  (Dannemand	  Andersen,	  P.	  og	  Rasmussen,	  B.	  2012,	  s.	  7).	  
Selve	  fremsynsprocessen	  kan	  opbygge	  nye	  netværk	  og	  muligheder	  for	  samarbejde	  på	  
tværs	  af	  felter	  og	  sektorer	  i	  samfundsmæssige	  spørgsmål	  og	  udfordringer.	  Der	  bliver	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ofte	  inddraget	  nye	  aktører	  i	  f.eks.	  forskningsteknik	  og	  innovationsspørgsmål	  og	  herun-­‐
der	  politik.	  
Der	  er	  få	  analyser	  af,	  hvilke	  forhold	  der	  sikrer	  en	  succesfuld	  gennemførelse	  af	  fremsyns-­‐
projekter.	  Endvidere	  påpeges	  det,	  at	  hvis	  det	  er	  uklart	  hvilke	  kriterier	  og	  beslutninger,	  
der	  ligger	  til	  grund	  for	  prioriteringer	  kan	  det	  være	  svært	  at	  legitimere	  fremsynets	  resul-­‐
tater.	  
I	  Danmark	  er	  fremsyn	  anvendt	  hyppigere	  de	  sidste	  år,	  da	  der	  i	  Danmark	  er	  mange	  små	  
og	  mellemstore	  virksomheder.	  De	  må	  hurtigt	  omstille	  sig	  til	  ændrede	  markedsforhold	  
globalt	  og	  lokalt	  for	  at	  kunne	  overleve	  og	  derfor	  er	  det	  vigtigt,	  at	  kunne	  sige	  noget	  kvali-­‐
ficeret	  om	  fremtidens	  scenarier	  (Ibid.).	  
	  
6.0	  Analyse	  
Vi	  vil	  i	  de	  kommende	  afsnit	  analysere	  vores	  empiriske	  materiale.	  Analyseafsnittet	  indle-­‐
des	  med	  en	  præsentation	  af	  policydokumentet	  og	  af	  konsulentfirmaet	  New	  Insights	  an-­‐
vendelse	  af	  fremsyn	  og	  delphimetode,	  som	  baggrund	  for	  deres	  analyse	  og	  konklusioner.	  
I	  forlængelse	  heraf	  analyserer	  vi	  indholdet	  af	  publikationen	  Uddannelsesfremsyn	  på	  
sundhedsområdet	  som	  social	  handling	  og	  dernæst	  følger	  analyse	  af	  vores	  interview	  med	  
en	  sygeplejerske	  fra	  en	  hospitalsafdeling.	  	  
Vi	  vil	  i	  vores	  analyse	  være	  opmærksomme	  på,	  at	  grundlaget	  for	  en	  profession	  ikke	  kun	  
er	  en	  bestemt	  viden,	  men	  også	  en	  politisk	  præget	  opfattelse	  af	  indholdet	  i	  det	  arbejde	  
som	  professionerne	  udfører.	  Konflikterne	  om	  indholdet	  i	  professionernes	  uddannelse	  og	  
arbejde	  er	  mere	  fremtrædende	  i	  dag	  med	  den	  tiltagende	  mængde	  af	  professionsuddan-­‐
nelser	  (Laursen,	  P.	  F.	  et	  al.	  2005	  s.	  22).	  Kontekstualiseringen	  af	  sundhedsprofessionernes	  
placering	  mellem	  stat	  og	  borger	  og	  de	  sociale	  samhandlinger	  og	  den	  statslige	  styring	  
heraf,	  er	  derfor	  et	  fokus	  for	  vores	  rapport.	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6.1	  Præsentation	  af	  policydokumentet	  
Fremsynet	  er	  et	  statsligt,	  langt	  og	  omfattende	  policydokument,	  der	  har	  til	  hensigt,	  at	  
styre,	  hvilke	  generiske	  kompetencer	  der	  er	  brug	  for	  i	  2025	  og	  er	  dermed	  styrende	  for,	  
hvordan	  sundhedsprofessionsbacheloruddannelserne	  skal	  tilrettelægges.	  Fremsynet	  
indeholder	  16	  generiske	  kompetencer,	  som	  er	  blevet	  til	  på	  baggrund	  af	  et	  fremtidssce-­‐
narie.	  Det	  er	  udarbejdet	  af	  konsulentfirmaet	  New	  Insight	  i	  samarbejde	  med	  Uddannel-­‐
ses-­‐	  og	  Forskningsministeriet,	  som	  er	  afsenderen	  af	  policydokumentet.	  New	  Insight	  har	  
udarbejdet	  fremtidsscenariet	  ved	  hjælp	  af	  en	  delphianalyse,	  deskresearch	  og	  med	  ind-­‐
dragelse	  af	  en	  række	  interessenter,	  udvalgt	  af	  Uddannelses-­‐	  og	  Forskningsministeriet.	  
Researchfasen	  udgøres	  af	  21	  eksplorative	  interviews	  med	  3	  fast	  formulerede	  spørgsmål	  
og	  to	  workshops	  med	  37	  interessenter	  og	  aktører.	  De	  stilles	  overfor	  6	  i	  forvejen	  formu-­‐
lerede	  refleksionstemaer,	  der	  indeholder	  en	  kort	  redegørelse	  for	  nogle	  af	  de	  tendenser,	  
der	  var	  udledt	  af	  New	  Insight	  efter	  deskreseachen	  og	  interviewene	  (New	  Insight	  2014b,	  
s.	  5,	  78	  og	  81ff).	  	  
Scenariet	  er	  baseret	  på	  en	  række	  hypoteser	  om	  fremtidens	  udvikling	  på	  sundhedsområ-­‐
det	  og	  hypoteserne	  er	  udarbejdet	  på	  baggrund	  af	  deskresearch,	  input	  fra	  interessenter	  
og	  aktører	  i	  form	  af	  interviews	  og	  websurveys.	  De	  fremkomne	  generiske	  kompetencer	  er	  
prioriteret	  gennem	  workshops	  og	  websurveys	  af	  udvalgte	  interessenter.	  
Konsulentfirmaet	  er	  bestilt	  til	  at	  formulere	  netop	  generiske	  kompetencer.	  Ud	  fra	  analy-­‐
serne	  af	  scenariet	  for	  fremtidens	  sundhedsvæsen	  mener	  man	  at	  kunne	  vurdere,	  hvilke	  
generelle	  eller	  generiske	  kompetencer	  den	  sundhedsprofessionelle	  skal	  indeholde	  i	  
2025.	  
Analysen	  skal	  ikke	  se	  på	  de	  specifikke	  kompetencer	  de	  sundhedsfaglige	  uddannelser	  skal	  
indeholde.	  Disse	  kompetencer,	  og	  hvordan	  uddannelserne	  skal	  udvikles,	  er	  netop	  nu	  et	  
pågående	  arbejde,	  der	  varetages	  af	  en	  række	  udvalg	  på	  baggrund	  af	  analyseresultaterne	  
i	  uddannelsesfremsynet.	  Uddannelses-­‐	  og	  forskningsministeriet	  skal	  som	  sidste	  instans	  
godkende	  uddannelserne,	  inden	  de	  træder	  i	  kraft.	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De	  interessenter,	  der	  er	  inviteret	  til	  at	  deltage	  i	  udarbejdelsen	  af	  scenariet,	  er	  alle	  per-­‐
soner	  med	  en	  særlig	  tilknytning	  til	  sundhedsvæsenet,	  uddannelse	  eller	  er	  private	  aktø-­‐
rer,	  der	  har	  interesse	  i,	  at	  uddannelserne	  af	  sundhedsprofessionelle	  i	  fremtiden	  kan	  va-­‐
retage	  borgernes	  interesser.	  
Der	  er	  i	  tillæg	  til	  fremsynet	  udarbejdet	  en	  næsten	  lige	  så	  lang	  Researchrapport,	  hvor	  
interesserede	  kan	  finde	  yderligere	  gennemgang	  af	  metode,	  tendenser	  og	  temaer	  der	  har	  
hjulpet	  til	  udførelsen	  af	  scenariet	  og	  de	  generiske	  kompetencer	  (New	  Insight	  2014a).	  
De	  16	  generiske	  kompetencebehov	  New	  Insight	  har	  analyseret	  sig	  frem	  til	  ved	  fremsynet	  
er	  her	  listet	  op	  i	  den	  rækkefølge	  de	  er	  prioriteret:	  
At	  kommunikere	  situationsbestemt	  tilpasset	  den	  enkelte	  borger,	  patients	  eller	  pårøren-­‐
des	  behov,	  forudsætninger	  og	  ressourcer.	  
At	  kunne	  agere	  professionelt	  på	  tværs	  af	  organisatoriske,	  strukturelle	  og	  faglige	  siloer	  i	  
sundhedssystemet	  i	  specialiserede	  teams.	  
At	  kunne	  opnå	  en	  professionel	  helhedsforståelse	  af	  den	  enkelte	  patients	  sygdomssam-­‐
menhænge	  og	  sundhedsudfordringer.	  
At	  kunne	  koordinere	  samarbejde	  mellem	  forskellige	  faggrupper	  og	  specialister	  i	  et	  pati-­‐
entforløb,	  herunder	  at	  kunne	  fungere	  som	  forløbskoordinator	  for	  patienter.	  
At	  kunne	  anvende,	  udvikle	  og	  reflektere	  over	  evidensbaserede	  værktøjer	  og	  metoder	  til	  
højnelse	  af	  patientsikkerhed	  og	  forebyggelse	  af	  utilsigtede	  hændelser.	  
At	  kunne	  gennemføre	  teknologistøttet	  vejledning,	  rådgivning	  og	  undervisning	  af	  borge-­‐
re,	  patienter	  og	  pårørende	  i	  mestring	  af	  egen	  livssituation,	  sundhed	  og	  sygdom.	  
At	  kunne	  inddrage	  patienter,	  pårørende	  og	  civilsamfundets	  sociale	  netværk	  som	  supple-­‐
rende	  ressource	  i	  patientforløb.	  
At	  kunne	  medvirke	  til	  at	  fremme	  innovation	  i	  forhold	  til	  nye	  sundhedsteknologier	  og	  
services	  som	  en	  del	  af	  egen	  professionel	  praksis.	  
39	  
	  
	  
At	  kunne	  skabe	  og	  implementere	  nye	  løsninger	  på	  tværs	  af	  sundhedsvæsenet	  for	  for-­‐
skellige	  målgrupper.	  
At	  kunne	  understøtte	  patienter	  og	  pårørende	  i	  at	  søge	  viden	  og	  information	  på	  sund-­‐
hedsområdet.	  
At	  kunne	  prioritere	  indsatsen,	  blandt	  andet	  ud	  fra	  individuelle	  risikoprofiler	  for	  at	  udnyt-­‐
te	  ressourcerne	  i	  sundhedsvæsenet	  bedst	  muligt.	  
At	  kunne	  rådgive	  og	  vejlede	  ikke-­‐	  sundhedsfaglige	  aktører,	  f.eks.	  frontpersonale	  i	  tidlige	  
indikatorer	  og	  tidlig	  indsats	  i	  forhold	  til	  raske	  og	  raske	  i	  risikogrupper.	  
At	  kunne	  beskrive	  og	  forholde	  sig	  aktivt	  til	  sundhedsvæsenets	  opgaver	  og	  ressourcefor-­‐
brug	  i	  forhold	  til	  raske	  borgere	  og	  patienter.	  
At	  kunne	  medvirke	  til	  udviklingen	  af	  sundhedsteknologier	  der	  støtter	  raske	  og	  patienter	  
i	  indsatsen	  med	  egen	  sundhed	  og	  sygdom.	  
At	  kunne	  udarbejde	  individuelle	  risikoprofiler	  for	  forskellige	  målgrupper	  af	  raske	  og	  pa-­‐
tienter.	  
At	  kunne	  se	  kommercielle	  muligheder	  i	  sundhedsfaglig	  rådgivning	  og	  vejledning	  til	  for-­‐
skellige	  målgrupper	  i	  og	  uden	  for	  sundhedsvæsenet.	  
	  
Uddannelsesfremsynets	  målgruppe	  er	  uddannelsesplanlæggere	  og	  andre	  der	  har	  inte-­‐
resse	  i	  fremtidens	  sundhedsvæsen	  og	  sundhedsuddannelser.	  Det	  kan	  være	  kliniske	  vej-­‐
ledere	  og	  uddannelsesråd	  i	  både	  primær	  og	  sekundær	  sektor,	  der	  skal	  se	  på	  kompeten-­‐
ceudvikling	  og	  kompetenceniveau	  blandt	  sundhedsfaglige	  medarbejdere.	  Dokumentet	  
bliver	  desuden	  anvendt	  af	  fagorganisationer,	  der	  vil	  blande	  sig	  i	  debatten	  om	  fremtidens	  
sundhedsprofessioner	  og	  professionshøjskolerne,	  der	  står	  for	  tilrettelæggelsen	  af	  ud-­‐
dannelserne.	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6.2	  Analyse	  af	  uddannelsesfremsynets	  indhold	  
I	  forbindelse	  med	  opstarten	  af	  arbejdet	  med	  fremsynet	  fremhævede	  daværende	  ud-­‐
dannelsesminister	  Morten	  Østergaard,	  at	  de	  sundhedsfaglige	  medarbejderes	  kompe-­‐
tencer,	  er	  afgørende	  for	  kvaliteten	  af	  den	  behandling	  sundhedssystemet	  kan	  tilbyde	  i	  
fremtiden:	  	  
“De	  kompetencebehov	  der	  kan	  udledes	  af	  fremsynet	  vil	  danne	  afsæt	  for	  en	  konkret	  drøf-­‐
telse	  af	  de	  fremtidige	  sundhedsuddannelser”.	  
Fremsynet	  blev	  her	  anset	  som	  et	  afgørende	  stykke	  analysearbejde,	  der	  skulle	  danne	  
afsæt	  for	  en	  konkret	  drøftelse	  af	  behov	  for	  justering	  af	  uddannelserne	  eller	  udvikling	  af	  
nye	  uddannelser	  (UFM	  2014).	  
Uddannelsesfremsynet	  består	  af	  i	  alt	  3	  faser,	  som	  udgør	  den	  før	  omtalte	  første	  del	  af	  
udviklingsarbejdet.	  En	  researchfase,	  hvor	  formålet	  har	  været	  at	  skabe	  fælles	  videns-­‐
grundlag	  ved	  deskresearch.	  I	  deskreseachen	  er	  der	  anvendt	  analyser,	  anbefalinger	  og	  
rapporter,	  dels	  fra	  internationale	  organisationer,	  men	  også	  med	  bidrag	  fra	  nationale	  
interessenter	  såsom	  Kommunernes	  Landsforening,	  Danske	  Regioner	  og	  faglige	  organisa-­‐
tioner.	  Alle	  bidragydere	  er	  udvalgt	  af	  konsulentfirmaet	  New	  Insight	  og	  Uddannelses-­‐	  og	  
Forskningsministeriet	  og	  er	  sammensat	  fra	  både	  private	  interesseorganisationer,	  pati-­‐
entforeninger,	  fagforeninger,	  uddannelsesledere	  på	  professionshøjskolerne	  og	  uddan-­‐
nelsesforskere. 
Informanterne,	  som	  er	  blevet	  interviewet	  og	  har	  deltaget	  i	  workshops,	  er	  anført	  i	  den	  
tilhørende	  researchrapport.	  Listen	  er	  lang	  og	  de	  fleste	  sundhedsprofessionsbachelorud-­‐
dannelser	  er	  repræsenteret,	  så	  vidt	  det	  er	  til	  at	  gennemskue	  hvilken	  faggruppe	  de	  tilhø-­‐
rer.	  Generelt	  er	  det	  chefer,	  ledere	  og	  direktører	  der	  sidder	  placeret	  forskellige	  steder	  i	  
uddannelsessystemerne,	  der	  er	  medtaget.	  Informanterne,	  som	  er	  aktører	  i	  det	  danske	  
sundhedsvæsen,	  har	  alle	  deres	  interesser	  i	  at	  få	  deres	  budskaber	  formidlet.	  	   
Som	  baggrund	  for	  at	  formulere	  generiske	  kompetencer	  er	  der	  i	  hypotesefasen	  blevet	  
formuleret	  14	  hypoteser	  om	  fremtidsscenariet	  for	  2025.	  Dette	  er	  gjort	  ud	  fra	  den	  fore-­‐
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gående	  researchfase.	  New	  Insight	  har	  ud	  fra	  første	  websurvey	  på	  scenariehypoteserne	  
udover	  scenariebeskrivelsen,	  kondenseret	  data	  til	  16	  generiske	  kompetencebehov. 
I	  analysen	  af	  fremsynet	  er	  det	  ikke	  klart	  gennemskueligt,	  hvordan	  man	  er	  nået	  frem	  til	  
de	  generiske	  kompetencer	  der	  omtales.	  Havde	  New	  Insight	  været	  tro	  imod	  delphianaly-­‐
sens	  metoder,	  havde	  man	  allerede	  i	  hypotesefasen	  anvendt	  eksperter. 
 
New	  Insight	  forholder	  sig	  ikke	  kritisk	  i	  teksten,	  af	  den	  metode	  de	  har	  anvendt	  og	  forhol-­‐
der	  sig	  således	  heller	  ikke	  til	  de	  bias,	  der	  måtte	  være,	  når	  der	  anvendes	  et	  analysered-­‐
skab	  som	  dette.	  De	  påpeger	  kort,	  at	  hvis	  scenariet	  havde	  set	  anderledes	  ud	  ville	  de	  ge-­‐
neriske	  kompetencer	  også	  se	  anderledes	  ud.	  Men	  som	  Dannemand	  og	  Rasmussen	  fore-­‐
skriver	  så	  bør	  der	  laves	  forskellige	  scenarier	  for	  at	  perspektivere	  forskellige	  bud	  på	  frem-­‐
tiden. 
Et	  potentielt	  problem	  når	  man	  udarbejder	  fremsyn	  efter	  delphimetoden	  er,	  at	  når	  man	  
først	  har	  fastlagt	  en	  række	  hypoteser,	  som	  et	  led	  i	  processen,	  er	  det	  vanskeligt	  at	  have	  
fantasi	  til	  at	  medtænke	  de	  strukturelle	  forandringer,	  der	  sker	  af	  andre	  årsager. 
Et	  af	  de	  grundlæggende	  fænomener	  i	  anvendelsen	  af	  delphimetoden	  er	  ekspertbegre-­‐
bet.	  Det	  er	  uklart	  hvem	  der	  egentlig	  kvalificerer	  sig	  til	  ekspert.	  Man	  diskuterer	  i	  den	  in-­‐
ternationale	  litteratur,	  hvilke	  karakteristika	  der	  konstituerer	  en	  ekspert	  (Jensen,	  K.	  U.	  og	  
Bruun,	  P.	  2006	  ).	  Der	  er	  ikke	  konsensus	  om,	  hvordan	  det	  vurderes,	  om	  en	  person	  er	  ek-­‐
spert	  indenfor	  sit	  område.	  Der	  er	  forskellige	  muligheder,	  for	  eksempel	  om	  den	  pågæl-­‐
dende	  ekspert	  har	  udarbejdet	  videnskabelige	  publikationer,	  som	  eventuelt	  er	  gennem-­‐
gået	  et	  peer-­‐review	  eller	  er	  det	  fremtidsforskerens	  subjektive	  bedømmelse,	  der	  ligger	  
bag	  bedømmelsen	  af,	  som	  der	  er	  tale	  om	  en	  ekspert. 
Det	  kan	  give	  problemer	  med	  troværdighed	  i	  forhold	  til	  resultaterne	  i	  en	  delphimetode,	  
hvis	  der	  er	  usikkerhed	  om	  hvorvidt	  informanterne	  kan	  kvalificeres	  som	  eksperter.	  Det	  
fremgår	  ikke	  af	  uddannelsesfremsynet,	  hvorledes	  de	  har	  udpeget	  eksperterne	  og	  efter	  
hvilke	  kriterier. 
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Inden	  den	  anden	  og	  sidste	  websurvey	  i	  testfasen,	  har	  New	  Insight	  formuleret	  delkompe-­‐
tencer	  under	  hvert	  af	  de	  16	  generiske	  kompetencebehov.	  Disse	  ud	  fra	  det	  foregående	  
arbejde	  for	  at	  uddybe	  og	  præcisere	  de	  generiske	  kompetencer. 
I	  testfasen,	  er	  173	  interessenter	  og	  aktører	  –	  et	  såkaldt	  ekspertpanel	  på	  tværs	  af	  sund-­‐
hedssektoren,	  blevet	  sat	  til	  at	  vurdere	  og	  prioritere	  de	  formulerede	  hypoteser.	  På	  denne	  
måde	  mener	  New	  Insight,	  at	  hypoteserne	  er	  valide	  og	  dermed	  klar	  til	  det	  videre	  arbejde	  
i	  processen	  frem	  mod	  en	  revidering	  af	  sundhedsprofessionsuddannelserne. 
Aktørerne	  på	  den	  sundhedspolitiske	  arena	  udgøres	  først	  og	  fremmest	  af	  de	  politiske	  
beslutningstagere	  som	  er	  Uddannelses-­‐	  og	  Forskningsministeriet,	  som	  har	  initieret	  ar-­‐
bejdet	  med	  analysen.	  Den	  politiske	  styring	  tager	  udgangspunkt	  i	  det	  politiske	  ansvar	  for	  
at	  sikre	  et	  tidssvarende	  og	  effektivt	  sundhedsvæsen	  og	  har	  udgangspunkt	  i	  det	  økono-­‐
miske	  ansvar,	  for	  at	  sikre	  mest	  mulig	  sundhed	  til	  borgerne	  for	  pengene.	   
Den	  litteratur,	  der	  er	  anvendt	  som	  baggrund	  for	  New	  Insights	  deskresearch,	  er	  en	  række	  
af	  sundhedsfaglige,	  statslige	  og	  ministerielle	  udgivelser.	  Listen	  er	  at	  finde	  i	  researchrap-­‐
porten.	  Der	  er	  rapporter,	  udviklingsplaner	  og	  artikler	  fra	  fagblade	  fra	  fagområderne:	  
sygeplejersker,	  fysio-­‐	  og	  ergoterapeuter,	  jordemødre,	  radiografer	  og	  bioanalytikere,	  
tandplejere	  og	  diætister.	  Det	  er	  næsten	  alle	  henvisninger	  til	  materiale,	  der	  er	  udarbejdet	  
af	  fagprofessionelle	  og	  er	  således	  et	  udtryk	  for	  den	  pågældende	  faggruppes	  interesser.	  
Desuden	  er	  der	  artikler	  og	  rapporter	  fra	  Danske	  Regioner,	  Kommunernes	  Landsforening	  
og	  private	  aktører.	  Disse	  aktører	  har	  hver	  deres	  interesser	  og	  dagsordener	  i	  de	  materia-­‐
ler,	  der	  er	  udarbejdet. 
En	  del	  af	  de	  øvrige	  henvisninger,	  er	  publikationer	  fra	  private	  firmaer.	  Dette	  bidrager	  ikke	  
til	  transparensen	  af	  analysearbejdet,	  da	  der	  ikke	  er	  tale	  om	  publikationer	  foretaget	  af	  
uvildige	  forfattere. 
New	  Insight	  gør	  det	  vanskeligt	  at	  gennemskue	  den	  proces,	  der	  ligger	  til	  grund	  for,	  at	  de	  
generiske	  kompetencer	  er	  fremkommet.	  Ifølge	  uddannelsesfremsynet	  er	  de	  udarbejdet	  
med	  afsæt	  i	  delphimetoden.	  Skal	  der	  arbejdes	  efter	  denne	  metode,	  skal	  det	  være	  let	  
gennemskueligt,	  hvilke	  aktører	  og	  informanter	  der	  har	  været	  med	  i	  de	  enkelte	  processer	  
for	  at	  validere	  fremsynet.	  Som	  læser	  er	  det	  ikke	  gennemskueligt	  præcist,	  hvordan	  de	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generiske	  kompetencer	  fremkommer,	  dog	  ser	  det	  ikke	  ud	  til,	  at	  New	  Insight	  har	  anvendt	  
de	  metoder	  der	  normalt	  kvalificerer	  et	  fremsyn.	  Ifølge	  Dannemand	  og	  Rasmussen	  er	  
tanken,	  at	  det	  er	  informanterne,	  der	  er	  medskabere	  af	  de	  hypoteser,	  der	  skal	  diskuteres	  
holdbarheden	  af.	  Desuden	  skal	  de	  gennemgås	  flere	  gange	  af	  paneler,	  indtil	  der	  er	  kon-­‐
sensus.	  Det	  er	  ikke	  gennemskueligt,	  om	  det	  er	  denne	  proces	  informanterne	  har	  været	  
igennem,	  men	  det	  ser	  ud	  til,	  at	  New	  Insight	  har	  sprunget	  en	  del	  af	  processen	  over,	  hvil-­‐
ket	  ikke	  højner	  transparensen	  af	  analysen. 
Der	  bliver	  i	  uddannelsesfremsynet	  lagt	  op	  til,	  at	  det	  skal	  åbne	  op	  for	  en	  diskussion	  af,	  
hvilke	  kompetencer	  der	  vil	  være	  brug	  for.	  Interessenterne,	  som	  er	  deltagerne	  i	  delphia-­‐
nalyserne	  og	  interviews	  bliver	  meget	  tidligt	  præsenteret	  for	  begrebet	  generiske	  kompe-­‐
tencer	  og	  får	  på	  den	  måde	  ikke	  mulighed	  for	  at	  diskutere,	  om	  der	  var	  andre	  muligheder	  
end	  generiske	  kompetencer,	  der	  kan	  skabe	  baggrund	  for	  uddannelsesplanlægning.	  Man	  
kunne	  f.	  eks.	  forestille	  sig	  en	  styrkelse	  af	  de	  etablerede	  specifikke	  kompetencer,	  de	  en-­‐
kelte	  professionsbacheloruddannelser	  uddanner	  til.	   
Fremsyn	  som	  analysemetode	  anvendes	  hyppigere	  og	  hyppigere	  inden	  for	  markedsana-­‐
lyse	  og	  private	  virksomheder	  og	  er	  altså	  nu	  anvendt	  i	  en	  så	  vigtig	  sammenhæng	  som	  til	  
at	  igangsætte	  uddannelsesplanlægning	  og	  effektivisere	  sundhedsvæsenet,	  som	  økono-­‐
misk	  er	  store	  poster,	  der	  vejer	  tungt	  	  i	  velfærdssamfundet.	   
At	  benytte	  fremsyn	  som	  metode	  virker	  umiddelbart	  som	  en	  rationel	  metode,	  til	  at	  udsi-­‐
ge	  noget	  om	  fremtiden,	  da	  mange	  private	  firmaer	  anvender	  dette.	   
New	  Insight	  kommenterer	  at: 
“fremsyn	  kan	  bidrage	  til	  at	  skabe	  robuste	  beslutninger”	  (New	  Insight	  2014b,	  s.	  4).	   
 
Det	  kan	  diskuteres,	  hvorvidt	  denne	  markedsanalysemetode	  kan	  overføres	  til	  den	  statsli-­‐
ge	  uddannelsesplanlægningssektor.	  Publikationen	  fremstår	  ikke	  som	  et	  stykke	  viden-­‐
skabeligt,	  validt	  og	  kritisk	  analysearbejde.	  Generelt	  vil	  forskning	  og	  analyse	  i	  uddannelse	  
og	  uddannelsesplanlægning	  kunne	  afsløre	  tendenser	  og	  modsætninger,	  som	  der	  heref-­‐
ter	  kan	  planlægges	  efter.	  Dette	  kræver	  mere	  end	  et	  fremsyn	  udført	  af	  et	  konsulentfirma,	  
med	  en	  svært	  gennemskuelig	  analysemetode.	  Når	  der	  planlægges	  uddannelse	  efter	  
fremsyn,	  som	  det	  er	  udarbejdet	  af	  Uddannelses-­‐	  og	  Forskningsministeriet	  og	  New	  In-­‐
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sight,	  forholder	  planlæggerne	  sig	  så	  netop	  ikke	  kritisk	  til	  vildledende	  fremtidsscenarier,	  
som	  Erik	  Jørgen	  Hansen	  advarer	  imod,	  som	  tidligere	  beskrevet	  (Hansen,	  E.J.	  2011	  s.	  92).	  
Det	  vil	  kræve	  kritisk	  forholden	  til,	  videre	  diskussion	  og	  debat	  til	  resultaterne	  af	  uddan-­‐
nelsesfremsynet	  inden	  endelige	  robuste	  beslutninger	  om	  uddannelse	  kan	  træffes. 
Ændringen	  af	  uddannelserne	  er	  efter	  publikationens	  offentliggørelse	  lagt	  ud	  til	  en	  række	  
uddannelsesplanlæggere,	  der	  på	  baggrund	  af	  Undervisnings-­‐	  og	  Forskningsministeriets	  
uddannelsesfremsyn	  skal	  foretage	  reformeringen	  eller	  videreudviklingen,	  som	  det	  også	  
bliver	  beskrevet.	  Udviklingsprojektet	  består	  af	  en	  styregruppe,	  der	  træffer	  de	  overord-­‐
nede	  beslutninger	  og	  en	  koordinationsgruppe,	  der	  skal	  etablere	  et	  passende	  antal	  udvik-­‐
lingsgrupper.	  Udviklingsgrupperne	  er	  sammensat	  på	  en	  sådan	  måde,	  at	  de	  består	  af	  per-­‐
soner	  fra	  forskellige	  faggrupper	  således	  at	  både	  mono-­‐	  og	  tværfaglige	  uddannelsesele-­‐
menter	  kan	  udvikles	  i.	  Der	  er	  nedsat	  en	  udviklingsgruppe	  pr.	  uddannelse	  samt	  et	  antal	  
tværgående	  udviklingsgrupper,	  som	  har	  det	  faglige	  kendskab	  til	  sundhedsuddannelserne	  
fra	  både	  den	  teoretiske	  og	  kliniske	  del	  af	  uddannelserne.	  Medlemmerne	  i	  udviklings-­‐
grupperne	  har	  således	  faglig	  indsigt	  i	  deres	  respektive	  felter	  og	  kan	  bidrage	  med	  klinisk	  
erfaring,	  som	  herefter	  skal	  videreformidles	  til	  de	  pågældende	  professionshøjskoler.	  Det	  
er	  professionshøjskolerne,	  der	  ud	  fra	  de	  nye	  bekendtgørelser	  der	  skal	  sammensætte	  og	  
færdiggøre	  udviklingsarbejdet	  med	  de	  enkelte	  sundhedsprofessionsbacheloruddannel-­‐
ser	  (http://sundhed2016.dk/). 
I	  skrivende	  stund	  er	  der	  allerede	  taget	  visse	  principielle	  beslutninger	  om	  de	  kommende	  
ændringer	  af	  sundhedsprofessionsbacheloruddannelserne.	  For	  eksempel	  bliver	  der	  ikke	  
ændret	  ved	  uddannelsernes	  længde,	  som	  fortsat	  skal	  være	  3,5	  år	  og	  der	  skal	  være	  sam-­‐
me	  fordeling	  mellem	  klinik-­‐	  og	  teoriforløb,	  balanceret	  på	  samme	  antal	  ETCS	  point.	  	  Dis-­‐
kussionerne	  har	  gået	  på	  om	  der	  skulle	  være	  en	  fælles	  studieordning	  for	  samtlige	  profes-­‐
sionsuddannelser	  i	  spil	  eller	  man	  som	  hidtil	  skal	  have	  særskilte	  studieordninger.	  Det	  er	  
sidstnævnte	  der	  er	  truffet	  beslutning	  om.	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6.3	  Den	  politiske	  handling	  
Reformeringen	  af	  de	  sundhedsfaglige	  professionsbacheloruddannelser	  er	  et	  udviklings-­‐
projekt	  etableret	  i	  regi	  af	  Styrelsen	  for	  Videregående	  Uddannelser.	  Uddannelses-­‐	  og	  
Forskningsministeriet	  pålægger	  institutionerne,	  det	  vil	  sige	  Kommunernes	  Landsfor-­‐
ening,	  Danske	  Regioner,	  Sundhedsstyrelsen,	  Sundhedskartellet	  og	  Danske	  Professions-­‐
højskoler,	  et	  uddannelsesplanlægningsarbejde	  og	  et	  omorganiseringsarbejde	  herunder	  
økonomiske	  dispositioner	  og	  handlinger	  i	  de	  underliggende	  forvaltninger	  og	  institutio-­‐
ner.	  I	  virkeligheden	  er	  den	  sociale	  handling,	  at	  presse	  økonomiske	  prioriteringer	  ind	  over	  
sundhedsprofessionsuddannelserne	  og	  styre	  uddannelserne	  i	  en	  bestemt	  retning,	  hvor	  
en	  forlængelse	  af	  uddannelserne	  på	  forhånd	  er	  udelukket.	  Således	  er	  det	  endelige	  resul-­‐
tat	  tilpasset	  den	  politik,	  der	  understøtter	  “more	  for	  less”.	  Handlingen	  er,	  at	  pålægge	  
udviklingsarbejde	  og	  at	  definere	  de	  ydre	  rammer	  for	  økonomi	  og	  styring	  af	  arbejdsom-­‐
rådet.	  
Moderniseringen	  af	  den	  offentlige	  sektor	  i	  løbet	  af	  de	  sidste	  30	  år	  har	  betydet,	  med	  
1980´ernes	  politiske	  højredrejning,	  at	  den	  socialdemokratiske	  velfærdsorienterede	  op-­‐
fattelse	  af	  velfærdsinstitutioner	  og	  den	  offentlige	  sektor,	  er	  blevet	  fortrængt	  af	  en	  neo-­‐
liberalistisk	  dagsorden.	  Globaliseringen	  og	  den	  øgede	  markedsorientering	  har	  betydet	  
offentlige	  velfærdsinstitutioner,	  som	  f.eks.	  sundhedsvæsenet	  og	  har	  fået	  en	  anden	  sam-­‐
fundsmæssig	  funktion.	  Fra	  at	  fordele	  og	  udvikle	  velfærd	  er	  opgaven	  nu	  også	  at	  udvikle	  
viden	  og	  tilbyde	  den	  bedste	  kvalitet	  og	  service	  til	  lavest	  mulige	  omkostninger.	  Disse	  neo-­‐
liberalistiske	  principper	  har	  omorganiseret	  de	  institutionelle	  betingelser	  for	  det	  profes-­‐
sionelle	  arbejde.	  
Ønsket,	  fra	  Uddannelses-­‐	  og	  Forskningsministeriet,	  om	  at	  fremtidssikre	  sundhedsprofes-­‐
sionsuddannelserne,	  så	  de	  er	  konkurrenceduelige	  om	  10	  år	  på	  den	  mest	  effektive	  og	  
økonomisk	  rationelle	  måde	  som	  muligt,	  er	  formålet	  med	  revideringen	  og	  udviklingen	  og	  
helt	  i	  tråd	  med	  konkurrencestatens	  struktur.	  Ved	  i	  uddannelsesfremsynet	  at	  analysere	  
16	  udvalgte	  generiske	  kompetencer	  frem,	  benytter	  man	  en	  næsten	  kvantitativ	  tilgang	  til	  
uddannelsesplanlægning.	  Man	  forholder	  sig	  til	  uddannelse	  som	  en	  produktionsproces,	  
hvor	  man	  har	  udvalgt	  og	  prioriteret	  bestemte	  kompetencebehov,	  den	  sundhedsprofes-­‐
sionelle	  i	  fremtiden	  skal	  besidde.	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Ved	  at	  gøre	  kompetencer	  til	  et	  fænomen,	  man	  kan	  kvantificere	  og	  putte	  i	  en	  stor	  silo,	  
der	  tilsammen	  gør	  en	  sundhedsprofessionel,	  opnår	  man	  de	  fordele	  stordrift	  giver	  i	  kon-­‐
kurrencestaten:	  Mere	  fleksible	  og	  mobile	  medarbejdere,	  der	  kan	  omdirigeres	  til	  nye	  
opgaver	  med	  mindst	  mulig	  spild.	  Uddannelsesfremsynet	  forudser	  en	  stigende	  efter-­‐
spørgsel	  på	  professionelle	  sundhedsydelser,	  som	  kan	  tolkes	  som,	  at	  der	  fremadrettet	  vil	  
være	  et	  øget	  behov	  for	  mere	  faglig	  baseret	  og	  kyndig	  ekspertise	  inden	  for	  sundhedsom-­‐
rådet.	  Professionalisering	  kan	  ses	  som	  kompetenceudvikling,	  i	  forhold	  til	  både	  øget	  vi-­‐
den,	  uddannelse,	  men	  også	  en	  øget	  beslutnings-­‐	  og	  handlingskompetence	  i	  en	  given	  
arbejdssituation	  (Hjort,	  K.	  2011,	  s.	  11).	  
Uddannelsesfremsynet	  forudser	  behov	  for	  generiske	  kompetencer	  blandt	  de	  sundheds-­‐
professionelle.	  Dette	  opnås	  ved	  en	  tværfaglig	  indsigt,	  ud	  over	  de	  i	  forvejen	  erhvervede	  
basale	  kompetencer,	  og	  peger	  mod	  en	  uddannelse,	  der	  i	  endnu	  højere	  grad	  end	  i	  dag,	  
kan	  betegnes	  som	  en	  generalistuddannelse.	  	  
Skal	  analysen	  af	  uddannelsesfremsynet	  ses	  som	  rettesnor	  for	  samfunds-­‐	  og	  uddannel-­‐
sesplanlægning,	  afslører	  det	  en	  tænkning,	  som	  er	  uskarp	  og	  ikke-­‐begrebslig	  og	  båret	  af	  
nogle	  rationaler	  og	  interesser,	  som	  kan	  tolkes	  som	  en	  for	  Uddannelses-­‐og	  Forskningsmi-­‐
nisteriet	  hurtig	  måde,	  at	  få	  analyseret	  et	  stort	  uddannelses-­‐	  og	  sundhedsmæssigt	  områ-­‐
de	  på.	  Ved	  at	  få	  et	  veletableret	  konsulentfirma,	  der	  tidligere	  har	  udarbejdet	  rapporter	  
og	  analyser	  for	  ministerierne,	  til	  at	  forestå	  analysen,	  ser	  arbejdet	  umiddelbart	  trovær-­‐
digt	  og	  professionelt	  ud.	  
6.3.1 Fremtidens uddannelsessyn    
Der	  er	  i	  uddannelsesfremsynet	  lagt	  op	  til	  at	  tænke	  sundhedsuddannelser	  på	  en	  ny	  må-­‐
de,	  hvor	  man	  ikke	  nødvendigvis	  begrænses	  af	  historiske	  og	  traditionelle	  faggrænser.	  
Dette	  kan	  der	  være	  et	  økonomisk	  rationale	  i	  og	  det	  giver	  stat,	  kommune	  og	  regioner	  en	  
enestående	  mulighed,	  for	  at	  kigge	  på	  arbejdsdelingen	  på	  arbejdsmarkedet	  og	  på	  hvor-­‐
dan	  ansvar	  og	  opgaver	  fordeles.	  Ændringerne	  kan	  samtidigt	  skærpe	  de	  forskellige	  fag-­‐
gruppers	  kampe	  om	  professionsidentitet.	  Der	  er	  forskel	  mellem	  de	  forskellige	  sund-­‐
hedsprofessioner,	  men	  også	  fællestræk	  såsom	  uddannelseslængde,	  uddannelsesinstitu-­‐
tion,	  vekseluddannelse,	  opkomst,	  relation	  til	  staten,	  og	  en	  begrænset	  autonomi.	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Der	  er	  i	  publikationen	  ingen	  konkrete	  bud	  på,	  hvordan	  man	  kvalificeres	  til	  arbejdet.	  Når	  
man	  fra	  regeringens	  side	  lægger	  op	  til,	  at	  generiske	  kompetencer	  er	  en	  vigtig	  del	  af	  
fremtidens	  sundhedsvæsen,	  kan	  det	  betyde	  en	  ny	  og	  mindre	  autonom	  form	  for	  profes-­‐
sionalisme,	  der	  retter	  sig	  mod	  en	  ændring	  af	  vidensgrundlaget	  og	  dermed	  også	  den	  pro-­‐
fessionelle	  faglighed.	  Det	  sker	  i	  forlængelse	  af	  et	  politisk	  ønske	  om	  generel	  evidensbase-­‐
ring	  af	  velfærdsydelser.	  Regeringen	  lægger	  med	  fremsynet	  op	  til	  et	  tværfagligt	  og	  tvær-­‐
professionelt	  samarbejde	  i	  den	  offentlige	  sektor,	  der	  vil	  opbløde	  professionernes	  tradi-­‐
tionelle	  faggrænser	  og	  dermed	  også	  den	  faglige	  professions	  autonomi	  (social	  closure)	  
Kampen	  om	  opgaver	  og	  ansvar	  mellem	  de	  respektive	  sundhedsuddannelser	  må	  kæmpes	  
i	  den	  næste	  del	  af	  fremsynsprojektet,	  når	  de	  enkelte	  uddannelsesplaner	  for	  de	  respekti-­‐
ve	  sundhedsprofessionsuddannelser	  skal	  udvikles.	  Måden	  man	  fremover	  tilrettelægger	  
uddannelserne	  på	  bliver	  styrende	  for	  hvilke	  faggrupper,	  der	  fremover	  varetager	  hvilke	  
opgaver.	  
Der	  nævnes	  i	  uddannelsesfremsynet,	  at	  der	  ikke	  tages	  stilling	  til,	  hvordan	  uddannelserne	  
skal	  se	  ud,	  om	  de	  fortsat	  skal	  være	  inddelt	  i	  netop	  de	  professioner,	  der	  uddannes	  til	  nu,	  
eller	  om	  fordelingen	  af	  professionerne	  eventuelt	  skal	  være	  anderledes.	  Dog	  mener	  man,	  
at	  der	  vil	  være	  en	  opgaveglidning	  internt	  i	  sundhedsvæsenet	  og	  at	  der	  i	  højere	  grad	  vil	  
være	  inddragelse	  af	  de	  ressourcer	  der	  ligger	  i	  pårørende,	  patienter,	  raske	  borgerne	  og	  
civilsamfundets	  sociale	  netværk.	  I	  Uddannelsesfremsynet	  fremgår	  der	  ikke	  tvivl	  om,	  
hvorvidt	  fremtidige	  opgaver	  i	  den	  sundhedsfaglige	  sektor	  skal	  løses	  af	  uddannede	  sund-­‐
hedsprofessionelle,	  men	  der	  er	  fokus	  på,	  hvordan	  opgaverne	  kan	  blive	  løst	  bedst	  muligt	  
og	  med	  den	  laveste	  udgift	  som	  muligt	  og	  måske	  kan	  nogle	  af	  de	  sundhedsprofessionelle	  
erstattes	  af	  andre	  i	  civilbefolkningen,	  som	  tidligere	  nævnt.	  De	  sundhedsfaglige	  jobs	  er	  
blandt	  de	  hurtigst	  voksende	  i	  verden	  (New	  Insight,	  2014	  b	  s.	  5),	  hvilket	  understreger	  
nødvendigheden	  af	  sundhedsprofessionelles	  kompetencer	  og	  en	  fortsat	  bevarelse	  af	  
uddannelserne	  som	  velfærdsprofessioner.	  Velfærdsprofessionernes	  beståen	  som	  en	  del	  
af	  velfærdsstaten,	  bliver	  altså	  ikke	  taget	  op,	  hvilket	  understreges	  allerede	  på	  side	  4	  i	  
uddannelsesfremsynet,	  hvor	  det	  pointeres:	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“New	  Insight	  A/S	  ikke	  skal	  lade	  den	  eksisterende	  uddannelsesstruktur	  eller	  de	  eksiste-­‐
rende	  faggrupper	  være	  rammesættende	  for	  belysningen	  af	  det	  fremtidige	  kompetence-­‐
behov	  på	  sundhedsområdet”.	  	  
Den	  tidligere	  legitimitet	  der	  fra	  staten	  er	  givet	  de	  sundhedsprofessionelle	  bliver	  draget	  i	  
tvivl	  allerede	  fra	  starten,	  hvor	  scenen	  for	  analysen	  sættes.	  De	  eksisterende	  faggrupper	  
skal	  ikke	  være	  rammesættende	  og	  de	  enkelte	  professioner	  opløses	  for	  en	  stund	  i	  et	  
fremtidsscenarie,	  der	  netop	  skal	  tænke	  i	  uddannelse	  af	  sundhedsprofessionerne.	  	  
Velfærdstanken	  bygger	  på	  princippet	  om,	  at	  i	  stedet	  for	  at	  betragte	  velfærd	  som	  en	  
økonomisk	  omkostning	  bliver	  velfærd	  en	  social	  investering.	  
De	  modsætninger	  og	  dynamikker	  der	  ligger	  til	  grund	  for	  den	  måde,	  den	  enkelte	  træffer	  
professionelle	  vurderinger	  og	  skøn	  på,	  kan	  forstås	  som	  overvejelser	  om	  velfærdsstatens	  
overlevelse	  og	  eget	  fundament	  for	  løn,	  patientens	  rettigheder	  og	  fagets	  kvalitetsnorm	  
og	  endelig	  den	  enkeltes	  subjektive	  og	  individuelle	  holdninger	  og	  værdier.	  Varetagelsen	  
af	  omsorg	  og	  mellemmenneskelige	  funktioner	  bliver	  gjort	  til	  genstand	  for	  kvantitative	  
målinger	  og	  bliver	  underlagt	  samme	  målbare	  effektivitet	  og	  kvalitet	  som	  i	  industrien.	  
Den	  øgede	  markedsorientering	  hvor	  brugeren	  og	  patienten	  kræver	  at	  blive	  imødekom-­‐
met	  kan	  også	  ses	  som	  en	  konsekvens	  af	  konkurrencestatens	  indflydelse	  i	  sundhedsvæ-­‐
senets	  tilrettelæggelse.	  Ydelserne	  fra	  den	  sundhedsprofessionelle	  sidestilles	  med	  ydel-­‐
ser	  der	  handles	  på	  det	  private	  marked.	  
I	  2025	  er	  den	  sundhedsprofessionelle	  fortsat	  bundet	  af	  sin	  “kontrakt”	  med	  staten.	  Den	  
sundhedsprofessionelle	  må	  som	  en	  del	  af	  sundhedsvæsenet	  bidrage	  til,	  at	  
“Det	  er	  en	  selvstændig	  professionel	  værdi,	  at	  skabe	  et	  værdigt	  liv	  for	  personer	  med	  kro-­‐
niske	  sygdomme	  og	  personer	  med	  psykisk	  sygdomme.	  Der	  er	  overordnet	  set	  større	  vægt	  
på	  forebyggelse	  og	  mestring	  af	  egen	  sundhed	  og	  livskvalitet”	  (New	  Insight	  2014b,	  s.	  9).	  
Den	  sundhedsprofessionelle	  skal	  have	  større	  fokus	  på	  at;	  
“skabe	  et	  værdigt	  liv	  for	  personer	  med	  kroniske	  sygdomme	  og	  personer	  med	  psykiske	  
sygdomme.	  Dernæst	  er	  der	  sket	  et	  skift	  i	  perspektivet	  på	  sygdom	  fra	  liv	  til	  død-­‐spørgsmål	  
til	  mere	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fokus	  på	  sundhedsfremme,	  forebyggelse	  og	  livskvalitet.	  Sundhed	  er	  i	  2025	  ikke	  kun	  et	  
spørgsmål	  om	  frihed	  fra	  sygdom,	  men	  er	  blevet	  forventning	  om	  at	  kunne	  leve	  et	  godt	  
(det	  gode	  liv)	  med	  sin	  sygdom	  eller	  funktionsnedsættelse	  og	  sågar	  forbedre	  sin	  almene	  
funktionsevne	  som	  rask	  og	  udskyde	  de	  værste	  effekter	  af	  aldring. 
Ser	  vi	  på	  resultatet	  af	  uddannelsesfremsynet,	  nemlig	  de	  “generiske	  kompetencer”,	  udgør	  
de	  den	  sidste	  tredjedel	  af	  uddannelsesfremsynet.	  I	  Uddannelsesfremsynet	  beskrives	  
kort	  betydningen	  af	  generiske	  kompetencer	  som	  de	  tænkes	  anvendt	  i	  fremtidens	  sund-­‐
hedsvæsen.	  Generiske	  kompetencer	  er	  generelle,	  ofte	  basale	  kompetencer.	  De	  er	  nød-­‐
vendige	  for	  at	  kunne	  udøve	  mere	  specifikke	  kompetencer.	  Specifikke	  kompetencer	  er	  de	  
særlige	  kompetencer,	  der	  kan	  erhverves	  gennem	  uddannelse	  til	  et	  en	  specifik	  uddannel-­‐
se,	  for	  eksempel	  sygeplejerske.	  Begrebet	  generiske	  kompetencer	  bliver	  i	  Fremsynet	  an-­‐
vendt	  som	  en	  naturlig	  udvikling	  i	  samfundets	  uddannelsestænkning.	  Det	  ligger	  i	  tråd	  
med	  den	  udvikling	  der	  sker	  på	  det	  internationale	  område,	  blandt	  andet	  Education	  and	  
culture	  DG,	  Lifelong	  learning	  Program	  
(http://www.unideusto.org/tuningeu/home.html),	  som	  fremsynet	  har	  en	  litteraturhen-­‐
visning	  til.	  Her	  er	  anvendt	  begreberne	  kompetencer,	  som	  både	  forstås	  som	  generiske	  og	  
specifikke	  kompetencer.	  Begreberne	  ligger	  til	  grund	  for	  den	  måde	  uddannelses-­‐
erhvervede	  kompetencer	  indtænkes	  i	  de	  fremtidige	  behov,	  der	  vil	  være	  på	  internatio-­‐
nalt	  plan	  for	  uddannelse,	  for	  at	  studerende	  og	  nyuddannede	  kan	  overføre	  kompetencer	  
mellem	  landene	  i	  Europa.	  Her	  er	  der	  fokus	  på	  generic	  competences	  og	  specific	  compe-­‐
tences.	  Ligesom	  i	  fremsynet	  er	  kompetencerne	  prioriteret	  og	  også	  her	  ligger	  evnen	  til	  
kunne	  kommunikere	  i	  toppen	  af	  listen.	  Her	  er	  fremhævet	  evnen	  til	  at	  kunne	  kommuni-­‐
kere	  på	  et	  andet	  sprog	  end	  modersmålet,	  hvor	  uddannelsesfremsynets	  vigtigste	  kompe-­‐
tence	  beskrives	  som	  evnen	  til	  at	  kunne	  kommunikere	  situationsbestemt	  (New	  Insight	  
2014b,	  s.	  30). 
I	  kapitlet,	  der	  hedder	  Generiske	  kompetencer	  og	  delkompetencer	  -­‐	  Værktøjskasse	  (New	  
Insight	  2014b,	  s.	  43)	  fremgår	  det,	  at	  kapitlet	  er	  tænkt	  som	  en	  værktøjskasse	  for	  dem,	  der	  
ønsker,	  at	  gå	  i	  dybden	  med,	  hvad	  man	  skal	  have	  af	  viden	  og	  færdigheder,	  for	  at	  kunne	  
udføre	  en	  given	  generisk	  kompetence.	  Ser	  man	  på	  den	  tidligere	  fremstilling	  af	  kompe-­‐
tencer,	  der	  beskriver,	  at	  kompetencer	  er	  en	  betegnelse	  for	  et	  samlet	  hele,	  af	  den	  enkel-­‐
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tes	  kvalifikationer,	  dannelse	  og	  personlighed	  (Illeris	  2012,	  s.	  22)	  er	  det	  vanskeligt	  at	  se,	  
hvordan	  den	  enkelte	  skal	  kunne	  udføre	  en	  generisk	  kompetence.	  En	  kompetence	  er	  en	  
erhvervet	  kunnen	  indlejret	  som	  en	  sammenknyttet,	  subjektiv	  helhed	  i	  den	  enkelte	  og	  
altså	  ikke	  begreb,	  der	  ifølge	  teorien	  om	  kompetencer,	  kan	  udføres	  som	  en	  aktiv	  hand-­‐
ling.	  	  
Fremsynet	  gør	  gennemgående	  opmærksom	  på,	  at	  det	  ikke	  har	  til	  formål	  at	  vurdere,	  om	  
de	  generiske	  kompetencer	  der	  er	  fremkommet	  og	  prioriteret	  allerede	  er	  til	  stede	  hos	  
den	  sundhedsprofessionelle	  i	  dag.	  Endvidere	  gives	  der	  ikke	  nogen	  forklaring	  på,	  hvorfor	  
det	  er	  så	  vigtigt	  at	  prioritere	  de	  16	  generiske	  kompetencer.	  Den	  analysemetode	  New	  
Insight	  har	  anvendt	  lægger	  op	  til,	  at	  kompetencerne	  bliver	  prioriteret	  og	  er	  i	  uddannel-­‐
sesfremsynet	  formuleret	  som	  værende	  en	  vigtig	  del	  af	  processen,	  at	  interessenter	  og	  
aktører	  har	  taget	  stilling	  til	  denne	  prioritering.	  Umiddelbart	  lader	  det	  til,	  at	  det	  er	  alle	  16	  
generiske	  kompetencer,	  der	  skal	  anvendes,	  for	  at	  den	  sundhedsprofessionelle	  skal	  kun-­‐
ne	  fungere	  i	  2025.	  Under	  hver	  generisk	  kompetence	  er	  der	  anført	  delkompetencer	  som	  
forudsætning	  for	  at	  kunne	  indeholde	  de	  generiske	  kompetencer.	  Disse	  er	  dog	  ikke	  i	  prio-­‐
riteret	  rækkefølge.	  
Den	  vigtigste	  kompetence	  er	  ifølge	  fremsynet	  ”At	  kunne	  kommunikere	  situationsbe-­‐
stemt	  tilpasset	  den	  enkelte	  borgers	  eller	  patients	  behov,	  forudsætninger	  og	  ressourcer”	  
(New	  Insight	  2014b	  s.	  44).	  	  
Denne	  generiske	  kompetence	  handler	  om	  kommunikation,	  som	  det	  ultimative	  redskab	  
for	  at	  kunne	  varetage	  behandlingen	  af	  en	  patient	  i	  2025.	  Ser	  man	  på,	  hvilke	  kompeten-­‐
cer	  andre	  instanser	  på	  internationalt	  plan,	  der	  arbejder	  med	  kompetencer,	  ser	  som	  den	  
vigtigste	  kompetence,	  er	  det	  gennemgående	  kommunikation,	  der	  er	  den	  vigtigste.	  Både	  
OECD	  og	  den	  tidligere	  nævnte	  Education	  and	  Culture,	  Livelong	  Learning	  Programme	  ser	  
kommunikation	  som	  vigtigst.	  At	  kunne	  kommunikere	  situationsbestemt,	  fremstilles	  som	  
en	  faglig	  disciplin,	  på	  linje	  med	  andre	  fagspecifikke	  kompetencer.	  Vi	  ser	  her,	  at	  New	  In-­‐
sight	  har	  søgt	  viden	  om,	  hvordan	  kompetencebegrebet	  anvendes	  både	  globalt	  og	  natio-­‐
nalt	  og	  at	  der	  på	  globalt	  plan	  arbejdes	  med	  kommunikative	  kompetencer	  som	  omdrej-­‐
ningspunkt. 
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Kommunikation	  ses	  således	  som	  en	  vigtig	  del	  af	  sundhedsprofessionerne	  og	  er	  inde-­‐
holdt	  i	  alle	  professionsbacheloruddannelserne,	  da	  det	  arbejde,	  der	  skal	  udføres	  i	  høj	  
grad	  er	  baseret	  på	  kommunikation	  og	  kræver	  kommunikative	  kompetencer	  (Laursen,	  P.	  
F.	  2005,	  s.	  15). 
Ved	  at	  kræve	  generiske	  kompetencer	  hos	  de	  sundhedprofessionelle	  og	  tilmed	  at	  visse	  
opgaver	  kan	  generaliseres	  ud	  til	  borgeren	  selv,	  pårørende	  og	  frivillige	  er	  knyttet	  til	  en	  
liberal	  demokratiopfattelse.	  Det	  er	  en	  populistisk	  generalisering,	  hvor	  værdien	  er	  at	  al-­‐
mindelige	  mennesker	  tillægges	  evnen	  til	  at	  kunne	  fortolke,	  hvad	  der	  er	  deres	  eget	  bed-­‐
ste.	  En	  opfattelse,	  hvor	  ”kunden”	  altid	  har	  ret,	  og	  specialisten	  bør	  tjene	  frem	  for	  at	  befa-­‐
le.	  Den	  ideologiske	  professionalisme	  sætter	  her	  spørgsmålstegn	  ved	  at	  hævde,	  at	  viden-­‐
skabelig	  viden	  er	  esoterisk	  og	  kompleks	  og	  at	  den	  sundhedsprofessionelle	  dermed	  be-­‐
sidder	  en	  ikke	  lige	  umiddelbart	  opnåelig	  viden. 
De	  elitære	  generaliseringer	  fordrer	  en	  mere	  overlegen	  dog	  mere	  diffus	  viden	  der	  er	  til-­‐
passet	  til	  rationel	  ledelse,	  organisation	  og	  effektivitet.	  Det	  er	  her	  de	  generelle,	  basale	  og	  
generiske	  kompetencer	  knyttes	  til	  personlighed	  og	  karakter	  (Jensen,	  K.	  2004	  s.60f).	   
Vi	  har	  med	  fremstillingen	  af	  vores	  teoretiske	  forforståelse	  vist,	  at	  den	  sundhedsprofes-­‐
sionelles	  faglighed	  ikke	  er	  velafgrænset	  og	  de	  har	  haft	  svært	  ved	  at	  hævde	  en	  faglig	  selv-­‐
stændighed	  (Kristensen,	  J.	  E.	  2014,	  s.	  173).	  	  
Når	  uddannelsesfremsynet	  bygger	  de	  fremtidige	  uddannelser	  på	  en	  fælles	  faglighed	  i	  
form	  af	  generiske	  kompetencer,	  kan	  det	  blive	  endnu	  vanskeligere	  for	  den	  sundhedspro-­‐
fessionelle,	  at	  identificere	  sig	  med	  sit	  fag	  og	  dermed	  udøve	  en	  praksis,	  der	  tager	  ud-­‐
gangspunkt	  i	  en	  stærk	  faglig	  forankring.	  Dette	  betyder,	  at	  grænserne	  mellem	  de	  enkelte	  
professioner	  bliver	  endnu	  sværere	  at	  trække	  for	  den	  sundhedsprofessionelle.	  Der	  vil	  
være	  risiko	  for	  en	  devaluering	  af	  de	  særlige	  fagligheder,	  da	  både	  den	  praktiske	  og	  viden-­‐
skabelige	  viden	  ikke	  er	  ens	  (Laursen,	  P.F.,	  2005,	  s.	  13).	  	  Derimod	  er	  sundhedsprofessio-­‐
nerne	  forskellige,	  både	  i	  forhold	  til	  deres	  forskellige	  samfundsmæssige	  positioner,	  for-­‐
skellige	  indfaldsvinkler	  til	  hvordan	  de	  tænker	  viden	  og	  læring	  og	  hvordan	  man	  på	  for-­‐
skellig	  vis	  er	  indlejret	  i	  en	  tradition	  og	  kultur	  (Weber,	  K.	  2011,	  s.	  223ff.).	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I	  år	  2025	  forudser	  fremsynet	  et	  øget	  ressourcemæssigt	  pres	  på	  sundhedsvæsenet,	  på	  
baggrund	  af	  den	  demografiske	  udvikling,	  stigende	  politiske	  og	  administrative	  krav	  om	  
højere	  produktivitet,	  effektivitet	  og	  kvalitet	  (New	  Insight	  2014b	  s.6). 
Velfærdsstaten	  har	  ændret	  sig	  fra	  et	  offentligt	  myndighedsapparat	  til	  et	  offentligt	  bru-­‐
gerservicesystem,	  hvor	  borgere	  	  som	  ”brugere”,	  eller	  klienter	  skal	  have	  indflydelse	  på	  
tilrettelæggelse,	  evaluering	  og	  kvalitetssikring	  af	  de	  professionelles	  	  sundhedsydelser	  og	  
som	  sundhedsprofessionel	  	  må	  	  indordne	  sig	  under	  nye	  former	  for	  hierarkisk	  styring,	  
overvågning	  og	  kontrol	  (Dahl,	  H.	  2005,	  s.	  66	  ff).	   
 
Ifølge	  fremsynet	  er	  der	  et	  ”markant	  stigende	  fokus	  på	  sundhedsvæsenets	  fremtid,	  bor-­‐
gerne	  har	  høje	  og	  stigende	  forventninger	  til	  sundhedsvæsenet	  og	  det	  sundhedsfaglige	  
personales	  evne,	  vilje	  og	  kompetence	  til	  at	  løse	  netop	  den	  enkelte	  borgers	  sundheds-­‐
mæssige	  udfordringer”.	  Det	  betyder	  som	  sagt	  i	  tidligere	  afsnit,	  at	  der	  vil	  være	  stigende	  
efterspørgsel	  på	  professionelle	  ydelser. 
 
Det	  er	  en	  selvstændig	  professionel	  værdi,	  at	  skabe	  et	  værdigt	  liv	  for	  personer	  med	  kroni-­‐
ske	  sygdomme	  og	  personer	  med	  psykisk	  sygdomme.	  Der	  er	  overordnet	  set	  større	  vægt	  
på	  forebyggelse	  og	  mestring	  af	  egen	  sundhed	  og	  livskvalitet”	  (News	  Insight	  2014b	  s.	  9) 
Den	  sundhedsprofessionelle	  skal	  have	  større	  fokus	  på	  at 
“skabe	  et	  værdigt	  liv	  for	  for	  personer	  med	  kroniske	  sygdomme	  og	  personer	  med	  psykiske	  
sygdomme.	  (…)	  Sundhed	  er	  i	  2025	  ikke	  kun	  et	  spørgsmål	  om	  frihed	  fra	  sygdom,	  men	  er	  
blevet	  forventning	  om	  at	  kunne	  leve	  et	  godt	  (det	  gode	  liv)	  med	  sin	  sygdom	  eller	  funkti-­‐
onsnedsættelse	  og	  sågar	  forbedre	  sin	  almene	  funktionsevne	  som	  rask	  og	  udskyde	  de	  
værste	  effekter	  af	  aldring”. 
 
Sundhedsprofessionerne	  står	  over	  for	  en	  opgaveglidning,	  hvor	  de	  forventes	  at	  skulle	  
være	  specialister	  i	  et	  konsulentarbejde	  som	  indebærer,	  at	  servicere	  borgerne	  i	  deres	  
ønske	  om	  at	  leve	  godt	  med	  deres	  funktionsnedsættelse	  eller	  kroniske	  sygdom.	  Den	  
sundhedsprofessionelle	  skal	  give	  hjælp	  til	  selvhjælp	  samt	  støtte,	  vejlede	  og	  undervise	  
den	  raske	  borger	  i	  at	  undgå	  sygdom	  og	  dermed	  bedre	  risikoprofilen	  for	  den	  enkelte.	  
Ydermere	  består	  opgaverne	  i	  at	  kunne	  vejlede	  andre	  medarbejdere	  til	  at	  kunne	  være	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frontlinje	  aktører,	  hvor	  den	  ikke	  sundhedsfaglige	  skal	  rådgives	  og	  vejledes	  i	  at	  kunne	  
“identificere	  tidlige	  indikatorer	  på	  sundhedsproblemer	  for	  at	  kunne	  få	  lavet	  en	  så	  tidlig	  
diagnose	  og	  indsats	  som	  muligt”	  (New	  Insight	  2014b	  s.	  25).	   
De	  mange	  generiske	  kompetencer,	  der	  lægges	  op	  til	  at	  de	  sundhedsprofessionelle	  skal	  
kunne	  varetage,	  kan	  i	  den	  funktionalistiske	  forståelse	  oversættes	  til	  at	  det,	  at	  være	  en	  
profession	  hvor	  handlen	  med	  klienten/borgeren	  er	  i	  centrum.	  Det	  vil	  ideologisk	  være	  de	  
forskellige	  professioner,	  der	  samarbejder	  om	  den	  enkelte,	  med	  hver	  deres	  fokus,	  uden	  
egeninteresse.	  Dette	  vil	  i	  høj	  grad	  være	  i	  tråd	  med	  den	  forestilling,	  der	  fremsættes	  som	  
policy	  i	  uddannelsesfremsynet. 
Man	  vil	  således	  kunne	  se	  de	  generiske	  kompetencer,	  som	  	  et	  fælles	  værdigrundlag,	  for	  
at	  kunne	  handle	  mod	  helheden	  og	  kunne	  orientere	  sig	  funktionelt	  mod	  hinanden	  (Har-­‐
rits	  og	  Larsen	  2014,	  s.	  11ff;	  (Laursen	  et	  al	  2012	  s.	  18ff). 
 
Velfærdsstaten	  er	  blandt	  andet	  karakteriseret	  ved	  tre	  idealer	  om	  lighed;	  alles	  ligeværd,	  
og	  lige	  muligheder	  for	  alle,	  og	  økonomisk	  lighed.	  Uddannelsesfremsynet	  vil	  aktivt	  forsø-­‐
ge	  at	  forholde	  sig	  til	  uligheder	  i	  sundhed	  og	  sygdom	  i	  befolkningen.	  Social	  ulighed	  har	  en	  
central	  placering	  og	  man	  ønsker	  at	  fokusere	  på	  de	  socialt	  udsatte	  borgere.	  Umiddelbart	  
er	  det	  selvmodsigende,	  idet	  man	  samtidigt	  ønsker	  at	  øge	  og	  styrke	  private	  sundhedsor-­‐
ganisationer,	  sundhedsforsikringer	  etc.	  Sundhedsydelser	  vil	  i	  stigende	  grad	  blive	  leveret	  i	  
primær	  sektor,	  i	  lokalsamfundet,	  i	  hjemmet	  og	  af	  en	  bredere	  vifte	  af	  udbydere	  og	  af	  
borgeren	  selv	  (New	  Insight	  2014b	  s.	  5). 
Uddannelsesfremsynet	  forudser	  en	  høj	  grad	  af	  borgerinddragelse	  og	  øget	  selvansvar	  for	  
egen	  sundhed.	  Man	  kan	  foranlediges	  til	  at	  tænke	  “survival	  of	  the	  fittest”,	  hvilket	  er	  en	  
del	  af	  den	  individualiseringsproces,	  der	  fremhæves	  i	  konkurrencestatens	  politik.	  	  De	  pa-­‐
tienter	  der	  har	  ressourcerne	  og	  dermed	  også	  et	  godt	  netværk,	  anvender	  dem	  også	  aktivt	  
i	  eget	  forløb	  og	  der	  lægges	  op	  til	  større	  ansvar	  for	  egen	  sundhed	  og	  sygdom.	   
 
Set	  i	  lyset	  af	  velfærds-­‐	  og	  konkurrencestats-­‐diskursen,	  har	  velfærdsstaten	  en	  forestilling	  
om	  og	  mulighed	  for	  lighed	  inden	  for	  uddannelse,	  den	  enkeltes	  ligeværdighed	  og	  statens	  
forpligtelse	  til	  at	  til	  at	  give	  alle	  lige	  muligheder.	  Lighed	  i	  konkurrencestaten	  er	  mulighe-­‐
den	  for	  at	  realisere	  sin	  egen	  nytte,	  herunder	  også	  samfundsnytte	  og	  økonomisk	  nytte.	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Uddannelsessystemerne	  skal	  altså	  indordne	  sig	  efter	  den	  kontekst	  de	  er	  i	  og	  er	  derfor	  i	  
en	  proces	  ligesom	  resten	  af	  samfundet	  (Pedersen,	  O.K.,	  2014	  s.	  194f). 
 
Fremsyn	  som	  metode	  er	  et	  redskab	  konkurrencestaten	  benytter	  til	  at	  lægge	  langsigtede	  
planer	  for	  investeringer,	  der	  skal	  optimere	  og	  effektivisere	  institutioner	  i	  samfundet,	  
således	  at	  man	  internationalt	  set,	  kan	  bevare	  et	  konkurrencedygtigt	  incitament.	  Rege-­‐
ringens	  ønsker	  at	  bevare	  den	  nationale	  og	  internationale	  konkurrencedygtighed	  i	  for-­‐
hold	  til	  de	  omkringliggende	  lande.	   
Uddannelsesfremsynet	  er	  et	  policydokument,	  der	  understøtter	  denne	  tanke,	  idet	  der	  
beskrives	  et	  fremtidsscenarie	  hvor	  både	  borgere	  og	  sundhedsprofessionelle	  har	  ændre-­‐
de	  vilkår.	  Desuden	  ses	  den	  øgede	  markedsorientering,	  hvor	  brugeren/patienten	  kræver	  
at	  blive	  imødekommet,	  også	  som	  en	  konsekvens	  af	  konkurrencestatens	  indflydelse	  i	  
sundhedsvæsenets	  tilrettelæggelse.	  Ydelserne	  fra	  den	  sundhedsprofessionelle	  sidestilles	  
med	  ydelser	  der	  handles	  på	  det	  private	  marked.	   
Hvordan	  den	  politiske	  debat	  skal	  diskutere	  prioriteringerne	  i	  sundhedsvæsnet	  kan	  man	  
ikke	  læse	  ud	  af	  uddannelsesfremsynet.	  I	  takt	  med	  at	  den	  teknologiske	  og	  medicinske	  
udvikling,	  bliver	  det	  muligt	  at	  antallet	  af	  behandlinger	  og	  presset	  på	  sundhedsvæsenets	  
ressourcer	  vil	  stige.	  Et	  regressivt	  skattesystem	  skal	  finansiere	  de	  stigende	  omkostninger	  
og	  arbejdskraften	  skal	  mobiliseres	  for	  at	  øge	  de	  offentlige	  indtægter	  og	  mindske	  udgif-­‐
terne	  (Petersen,	  O.	  K.	  s.	  18). 
Befolkningens	  præferencer,	  scenariet	  og	  kompetencebehovet	  er	  valideret	  og	  vurderet	  af	  
en	  række	  interessenter	  og	  aktører,	  hvoraf	  ingen	  er	  politisk	  ansvarlige	  (New	  Insight	  
2014b)	  det	  vil	  sige,	  at	  Uddannelses-­‐	  og	  Forskningsministeriet	  har	  udliciteret	  opgaven	  at	  
analysere	  frem,	  hvilke	  kompetencebehov,	  der	  er	  behov	  for	  i	  2025,	  ved	  at	  anvende	  inte-­‐
ressenter	  og	  aktører,	  der	  ikke	  er	  ansat	  i	  Ministerierne.	  Desuden	  er	  selve	  arbejdet	  med	  at	  
udarbejde	  uddannelsesfremsynet	  varetaget	  af	  et	  privat	  konsulentfirma,	  uden	  politisk	  
ansvar.	  Det	  kan	  ses	  som	  en	  mulighed	  for	  Uddannelses-­‐	  og	  Forskningsministeriet,	  at	  hol-­‐
de	  sig	  politisk	  udenfor	  ansvar.	  Der	  skal	  strammes	  og	  tages	  måske	  ubehagelige	  beslutnin-­‐
ger,	  for	  nogle	  faggrupper,	  idet	  omfang,	  det	  vil	  blive	  nødvendigt	  at	  foretage	  væsentlige	  
ændringer	  i	  forbindelse	  med	  reformeringen	  og	  udviklingen	  af	  sundhedsprofessionsba-­‐
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cheloruddannelserne.	  Der	  anføres	  at	  fremtiden	  vil	  være	  underlagt	  stramme	  politisk	  
økonomiske	  prioriterede	  rammer	  i	  den	  samlede	  sundhedsindsats	  (New	  Insight	  2014b,	  s.	  
9),	  herunder	  også	  på	  den	  uddannelsespolitiske	  side,	  som	  kan	  have	  konsekvenser	  for	  de	  
enkelte	  sundhedsprofessionsuddannelser.	  Outsourcing	  og	  udlicitering	  er	  et	  fænomen	  
der	  ses	  oftere	  i	  den	  offentlige	  sektor	  (Petersen,	  O.	  H.	  et	  al,	  s.	  9,	  2014).	   
I	  Danmark	  har	  man	  siden	  årtusindeskiftet	  sat	  en	  stadig	  stigende	  andel	  af	  de	  offentlige	  
serviceydelser	  til	  konkurrence	  blandt	  private	  konsulentfirmaer,	  hvilket	  giver	  økonomiske	  
besparelser	  og	  desuden	  en	  vis	  fritagelse	  for	  ansvar	  for	  det	  fremanalyserede.	  	   
Hvis	  man	  betragter	  de	  3	  generiske	  kompetencer,	  der	  er	  vurderet	  som	  de	  vigtigste	  i	  
fremtidens	  sundhedsvæsen,	  som	  et	  produkt	  af	  strukturen	  i	  konkurrencestaten,	  falder	  
følgende	  mest	  i	  øjnene:	  Kompetence-­‐profetien	  er	  fremkommet	  ud	  fra	  en	  beskrivelse	  af	  
et	  fremtidsscenarie,	  som	  både	  internationalt	  og	  nationalt	  afspejler	  konkurrencestaten	  
og	  samfundet	  fremover. 
Ifølge	  Ove	  Kaj	  Pedersen	  forstås	  konkurrencestat	  som	  en	  stat	  der	  tilstræber	  at	  mobilisere	  
den	  nationale	  økonomis	  produktionsfaktorer,	  især	  arbejdskraft,	  kapital	  og	  teknologi	  for	  
at	  skabe	  fordele	  i	  konkurrencen	  med	  andre	  stater.	  Det	  er	  desuden	  en	  stat	  der	  lægger	  
vægt	  på	  at	  styre	  omkostninger	  og	  indtægter	  og	  søger	  at	  motivere	  og	  nøde	  medarbejde-­‐
re	  til	  at	  arbejde	  så	  effektivt	  som	  muligt	  for	  at	  løse	  fællesskabets	  målsætninger.	  Det	  er	  en	  
stat	  der	  lægger	  vægt	  på,	  at	  dens	  borgere	  skal	  være	  så	  selvforsørgende	  som	  muligt	  og	  
tage	  ansvar	  for	  deres	  egen	  beskæftigelsesduelighed	  og	  værdi	  på	  arbejdsmarkedet: 
“Kravet	  om	  at	  få	  mere	  og	  bedre	  for	  mindre	  skærper	  behovet	  for	  løbende	  effektivisering,	  
anvendelse	  af	  nye	  avancerede	  metoder	  til	  forebyggelse,	  diagnose,	  behandling	  og	  genop-­‐
træning.	  Samtidig	  er	  det	  et	  politisk	  krav,	  at	  der	  leveres	  service	  af	  en	  bedre	  kvalitet	  og	  at	  
der	  sikres	  en	  generelt	  højere	  patientsikkerhed”	  (New	  Insight	  2014b,	  s.	  21). 
I	  konkurrencestaten	  tilstræbes	  det,	  at	  staten	  er	  finansielt	  bæredygtigt	  ved	  at	  gøre	  alt	  og	  
alle	  egnet	  til	  at	  skabe	  indtægter	  ved	  at	  udnytte	  de	  eksisterende	  produktionsfaktorer	  og	  
ressourcer	  maksimalt	  og	  ved	  at	  udnytte	  de	  offentlige	  omkostninger	  mest	  effektivt. 
 
I	  fremsynet	  fremgår	  det	  tydeligt,	  at	  bevarelsen	  af	  velfærdssamfundet	  skal	  finansieres	  
ved	  at	  mobilisere	  alle	  samfundets	  ressourcer,	  også	  den	  enkelte	  borger.	  Man	  ønsker	  bl.a.	  
at	  udarbejde	  såkaldte	  risikoprofiler	  og	  have	  fokus	  på	  borgerinddragelse: 
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”Der	  udarbejdes	  i	  alle	  patientforløb	  planer	  for	  aktivering	  af	  og	  inddragelse	  af	  patienter,	  
pårørende	  og	  patientens	  øvrige	  netværksressourcer”	  (New	  Insight	  2014b,	  s	  22). 
Den	  enkelte	  borger	  skal	  altså	  være	  direkte	  medfinansierer	  af	  samfundets	  udgifter,	  af-­‐
hængig	  af	  formåen.	  Det	  betyder	  med	  andre	  ord,	  at	  de	  patienter	  der	  selv	  har	  ressourcer-­‐
ne	  også	  aktivt	  anvender	  dem	  i	  deres	  forløb: 
”Borgere,	  pårørende	  og	  patienter	  lægger	  sammen	  med	  nonprofit	  foreninger,	  frivillige	  
private	  netværk	  og	  private	  virksomheder	  både	  tid,	  kompetencer,	  og	  egne	  investeringer	  i	  
den	  samlede	  sundhedsindsats,	  som	  komplimenterer	  den	  offentlige	  indsats.	  (...)	  til	  en	  ef-­‐
fektivisering	  af	  den	  samlede	  sundhedsindsats”	  (New	  Insight	  2014b,	  s.	  9f.).	  
 
Hensynet	  til	  de	  syge,	  kronikere	  og	  patienter	  vejer	  ifølge	  fremsynet	  tungere	  i	  prioriterin-­‐
gen	  end	  hensynet	  til	  de	  raske	  og	  sundhedsvæsnet	  nedprioriterer	  indsatsen	  overfor	  raske	  
borgere.	  Derfor	  forudser	  man	  en	  øget	  vækst	  i	  private	  sundhedstilbud	  (New	  Insight	  
2014b,	  s.	  24).	  	  Den	  måde	  man	  fordeler	  velfærdsydelserne	  på	  –	  velfærdssystemet	  -­‐	  kan	  
man	  se	  som	  de	  førnævnte	  3	  velfærdsmodeller.	  Man	  kan	  forstå	  fremsynet	  fremtidssce-­‐
narie	  som	  en	  tendens	  til,	  at	  velfærdsstaten	  bevæger	  sig	  hen	  mod	  den	  selektive	  vel-­‐
færdsmodel,	  hvor	  velfærdsrettighederne	  er	  på	  forskelligt	  niveau,	  afhængig	  af	  klasse,	  
status	  og	  indkomst	  (Andersen,	  J.	  og	  Larsen,	  J.	  E.	  2011,	  s.	  161).	  Man	  kan	  også	  forstå	  frem-­‐
tidsscenariet	  som	  en	  velfærdsstats	  udvikling,	  som	  er	  under	  indflydelse	  af	  globale	  ten-­‐
denser	  og	  hvor	  opskriften	  er	  markedstænkning. 
Denne	  mere	  liberalistiske	  tendens	  betyder,	  at	  fremtidens	  sundhedsprofessionelle	  skal	  
kunne	  udarbejde	  og	  analysere	  individuelle	  ”risikoprofiler	  og	  ressourceprofiler”	  (New	  
Insight	  2014b,	  side	  23)	  for	  på	  den	  måde	  at	  kunne	  prioritere	  indsatsen	  overfor	  den	  enkel-­‐
te	  patient.	  Dette	  kræver	  kompetencer	  indenfor	  et	  bredt	  felt	  af	  kommunikation	  for	  at	  
gøre	  indsatsen	  målrettet:	  
”Det	  er	  blevet	  en	  helt	  central	  opgave,	  at	  den	  sundhedsfaglige	  kan	  kommunikere	  situati-­‐
onsbestemt	  tilpasset	  den	  enkelte	  patient(…)den	  sundhedsfaglige	  indgår	  i	  målspecifik	  
undervisning,	  vejledning	  og	  rådgivning	  af	  borgere	  og	  pårørende	  i	  hvordan	  de	  kan	  være	  
så	  aktive	  som	  muligt	  i	  forhold	  til	  ansvar	  for	  egen	  sundhed	  og	  sygdom”	  (New	  Insight	  
2014b,	  side	  24	  ff).	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Samtidig	  forventer	  man,	  at	  de	  fremtidige	  velfærdsprofessionelle	  skal	  kunne	  vejlede	  og	  
inddrage	  ikke-­‐sundhedsfaglig	  uddannede	  i	  sundhedsarbejdet	  (Ibid.). 
Man	  kan	  derfor	  betragte	  fremtidens	  sundhedsprofessionelle	  som	  en	  slags	  katalysatorer	  
for	  at	  mobilisere	  alle	  mulige	  ressourcer	  ud	  af	  patienter	  og	  pårørende. 
Den	  sundhedsprofessionelle	  skal	  udvikles	  hen	  imod	  at	  styrke	  ”initiativ,	  innovation	  og	  
nytænkning	  blandt	  alle	  medarbejdere”	  (New	  Insight	  2014b,	  s.	  10).	  Ledelsesmæssigt 
handler	  det	  således	  i	  fremtidsscenariet	  også	  om	  at	  kunne	  opbygge	  den	  professionelle	  
kapital,	  det	  vil	  sige	  sociale	  kapital,	  humane	  kapital	  og	  beslutningskapitalen	  –	  en	  human	  
ressource	  management,	  hvor	  den	  sundhedsprofessionelle	  bidrager	  med	  alle	  de	  ressour-­‐
cer	  hun	  indeholder. 
Flere	  steder	  i	  uddannelsesfremsynet	  fremgår	  det,	  at	  sundhedsvæsenet	  står	  overfor	  et	  
paradigmeskift	  i	  opfattelsen	  af	  sundhed	  og	  sygdom,	  samtidig	  med,	  at	  den	  medicinske	  og	  
teknologiske	  udvikling	  gør	  det	  muligt	  at	  behandle	  mere	  og	  flere: 
”Der	  er	  en	  signifikant	  teknologisk	  udvikling	  i	  sundheds-­‐	  og	  velfærdsteknologi”.	   
Der	  er	  behov	  for	  et	  ændret	  syn	  på	  sundhed-­‐sygdom,	  hvis	  man	  skal	  beholde	  folk	  på	  ar-­‐
bejdsmarkedet	  så	  længe	  som	  muligt.	  Borgeren	  ses	  som	  en	  ressource	  og	  skal	  bidrage	  til	  
arbejdsmarkedet,	  selv	  om	  borgeren	  lider	  af	  en	  kronisk	  sygdom.	  Dette	  er	  en	  nødvendig-­‐
hed,	  for	  en	  bevarelse	  af	  velfærdsstaten	  og	  for	  at	  nå	  visionen	  om	  en	  konkurrencestat.	  
Det	  politiske	  budskab	  i	  fremtidsscenariet	  er	  mere	  ansvar	  til	  den	  enkelte	  og	  lyder:	  Selvom	  
du	  er	  kronisk	  syg	  kan	  du	  leve	  det	  gode	  liv	  (på	  arbejdsmarkedet). 
Som	  modsætning	  og	  i	  konflikt	  hermed,	  er	  det	  ifølge	  uddannelsesfremsynet	  et	  faktum,	  at	  
der	  bliver	  færre	  til	  at	  finansiere	  denne	  udvikling: 
”Der	  er	  et	  øget	  ressourcemæssigt	  pres	  på	  sundhedsvæsenet,	  bl.a.	  pga.	  den	  demografiske	  
udvikling	  og	  stigende	  politiske	  og	  administrative	  krav	  om	  højere	  produktivitet,	  effektivi-­‐
tet	  og	  kvalitet”	  (New	  Insight	  2014b	  side	  6). 
Krav	  fra	  politikere,	  det	  vil	  sige	  Uddannelses-­‐	  og	  Forskningsministeriet,	  er	  formidlet	  gen-­‐
nem	  uddannelsesfremsynet.	  Der	  er	  i	  sundhedsvæsenet	  et	  krav	  om	  øget	  produktivitet	  og	  
det	  er	  således	  formuleret	  gennem	  konsulentfirmaet	  New	  Insight	  og	  ikke	  umiddelbart	  af	  
politikerne	  selv.	  Kravet	  om	  produktivitet	  og	  effektivitet	  er	  et	  vilkår,	  uagtet	  at	  det	  er	  et	  
policydokument. 
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Uddannelsesfremsynets	  scenarie	  og	  beskrivelse	  af	  de	  generiske	  kompetencer,	  vidner	  om	  
et	  ønske	  om,	  om	  at	  sikre	  det	  velfærdssystem	  vi	  har,	  men	  at	  gøre	  det	  på	  konkurrencesta-­‐
tens	  og	  kapitalismens	  præmisser.	  Det	  er	  en	  velfærdsudvikling	  som	  er	  under	  indflydelse	  
af	  globale	  tendenser,	  hvor	  opskriften	  er	  markedstænkning.	  Alle	  ressourcer	  i	  samfundet	  
skal	  mobiliseres	  og	  de	  sundhedsprofessionelle	  skal	  ved	  uddannelse	  og	  omlægning	  af	  
deres	  opgaver	  være	  med	  til	  at	  løse	  denne	  opgave.	  Den	  sundhedsprofessionelle	  skal	  
kunne	  identificere	  patientens	  ressourcer	  og	  systematisk	  og	  målrettet	  kunne	  inddrage	  
disse	  med	  henblik	  på	  at	  rationalisere	  sundhedsydelserne.	  Som	  en	  slags	  human	  ressource	  
management	  skal	  hun	  være	  katalysator	  for	  mobiliseringen	  af	  alle	  ressourcer	  hos	  patien-­‐
ten,	  familien,	  frivillige	  og	  det	  øvrige	  netværk.	  Uddannelsesfremsynet	  peger	  derfor	  på,	  at	  
kompetencer,	  der	  er	  forankret	  i	  institutionelle	  organisatoriske	  forhold,	  koordinering	  og	  
ressourceanvendelse	  er	  de	  væsentligste	  i	  fremtidens	  sundhedsvæsen	  i	  år	  2025. 
Uddannelsesfremsynet	  peger	  også	  på,	  at	  de	  prioriteringer	  der	  skal	  ske	  i	  fremtiden	  hand-­‐
ler	  om	  at	  holde	  fast	  i	  indsatsen	  til	  de	  kronisk	  syge	  og	  til	  gengæld	  nedprioritere	  indsatsen	  
til	  de	  borgere,	  der	  forventer,	  at	  sundhedsvæsnet	  vil	  hjælpe	  dem	  i	  bestræbelserne	  på	  at	  
bevare	  deres	  sundhed. 
Der	  er	  i	  uddannelsesfremsynet	  ingen	  holdninger	  til	  prioriteringer	  af	  mængden	  og	  arten	  
af	  opgaver	  som	  sundhedsvæsnet	  skal	  varetage.	  Der	  spores	  ikke	  i	  scenariet	  for	  fremti-­‐
dens	  sundhedsvæsen	  nogen	  politisk	  vilje	  eller	  mod	  til	  at	  diskutere	  prioriteringerne	  i	  
sundhedsvæsenet,	  mere	  bredt	  og	  etisk	  set.	  I	  stedet	  bemærkes	  det,	  at	  der	  er	  konsensus	  
om,	  at	  mulighederne	  for	  at	  behandle	  bliver	  flere	  og	  større	  og	  man	  får	  indtryk	  af,	  at	  de	  
muligheder	  vi	  får,	  skal	  vi	  bruge,	  uanset	  omkostningerne.	  	  Løsningen	  på,	  hvordan	  man	  
finansierer	  sundhedsvæsenet	  i	  fremtiden	  er	  effektiviseringer	  og	  rationaliseringer	  samt	  
målretning	  og	  styring	  af	  sundhedsprofessionsuddannelserne. 
Uddannelsesfremsynet	  er	  et	  eksempel	  på,	  at	  konkurrencestaten	  vil	  styre	  de	  langsigtede	  
investeringer	  ved	  at	  mobilisere	  arbejdskraften	  hen	  mod	  bestemte	  kompetencer.	  Dette	  
skal	  gøre	  os	  i	  stand	  til	  at	  konkurrere	  nationalt	  og	  internationalt	  og	  frigøre	  ressourcer	  hos	  
borgeren	  og	  hos	  den	  sundhedsprofessionelle. 
 
Ifølge	  uddannelsesfremsynet	  er	  der	  et	  markant	  stigende	  fokus	  på	  sundhedsvæsenets	  
fremtid,	  borgerne	  har	  høje	  og	  stigende	  forventninger	  til	  sundhedsvæsenet	  og	  det	  sund-­‐
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hedsfaglige	  personales	  evne,	  vilje	  og	  kompetence	  til	  at	  løse	  netop	  den	  enkelte	  borgers	  
sundhedsmæssige	  udfordringer.	  Desuden	  vil	  der	  være	  stigende	  efterspørgsel	  på	  profes-­‐
sionelle	  ydelser	  eftersom	  der	  i	  følge	  fremsynet	  vil	  være	  flere	  borgere,	  der	  har	  brug	  for	  
de	  sundhedsprofessionelles	  kompetencer	  til	  at	  løse	  sundheds	  og	  sygdomsmæssige	  ud-­‐
fordringer.	  Ifølge	  fremsynet	  er	  der	  stor	  opmærksomhed	  på	  de	  økonomiske	  konsekven-­‐
ser	  af	  at	  opretholde	  den	  stigende	  efterspørgsel	  på	  de	  sundhedsprofessionelles	  sund-­‐
hedsydelser.	  	  
 
6.4	  Tekstnær	  analyse	  
Ved	  en	  mere	  tekstnær	  analyse	  af	  uddannelsesfremsynet	  vil	  vi	  undersøge,	  hvordan	  for-­‐
holdet	  mellem	  afsender	  og	  tekst	  tager	  sig	  ud.	  Som	  nævnt	  i	  metodeafsnittet	  har	  dette	  
været	  nødvendigt	  for	  os,	  da	  vi	  i	  vores	  umiddelbare	  forforståelse	  ser	  det	  problematisk	  at	  
udlicitere	  grundlaget	  for	  uddannelsesplanlægning	  til	  et	  privat	  konsulentfirma,	  hvor	  ud-­‐
dannelsesplanlægning	  bliver	  ansvarsdistanceret	  og	  uigennemsigtig. 
	  
Som	  læser	  og	  modtager	  af	  dokumentet	  bliver	  man	  inkluderet	  i	  fællesskabet	  om	  at	  æn-­‐
dre	  uddannelserne	  og	  dermed	  inkluderet	  i	  forståelsen	  af	  nødvendigheden	  af,	  at	  vi	  alle	  
står	  sammen	  om	  at	  sikre	  vores	  velfærd	  i	  fremtiden.	  Desuden	  bliver	  man	  inkluderet	  i	  det	  
fælles	  ansvar	  det	  er,	  at	  vi,	  som	  sundhedsprofessionelle	  skaber	  et	  effektivt	  sundhedsvæ-­‐
sen.	   
I	  fremstillingen	  af	  scenariet	  lyder	  det	  blandt	  andet,	  at	  der	  er	  mange	  dynamiske	  faktorer,	  
der	  påvirker	  kravene	  til	  de	  sundhedsprofessionelle.	  Disse	  faktorer	  er	  blandt	  andet:	   
”Vi	  er	  midt	  i	  et	  paradigmeskift”	  (New	  Insight	  2014b,	  s.	  8) 
Ved	  at	  bruge	  ”vi”	  sættes	  alle	  i	  samme	  båd	  og	  der	  er	  en	  forståelse	  af,	  at	  det	  er	  noget,	  vi	  
alle	  skal	  igennem.	  At	  bruge	  vi	  ses	  som	  en	  social	  strategi,	  hvor	  de	  sundhedsprofessionelle	  
ikke	  er	  en	  særlig	  gruppe	  i	  forhold	  til	  andre	  på	  arbejdsmarkedet,	  for	  ikke	  at	  tale	  om	  re-­‐
sten	  af	  samfundet.	  Andre	  formuleringer	  lyder	  på: 
”(…)i	  den	  første	  web-­‐survey	  formulerede	  New	  Insight	  (…).	   
Forfatterne	  kategoriserer	  sig	  under	  konsulentfirmaets	  navn	  og	  tilknytning	  til	  udsagnet	  
distanceres.	  Den	  egentlige	  ansvarlige	  afsender	  eller	  forfatter	  er	  svær	  at	  få	  øje	  på.	  Gene-­‐
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relt	  ses	  dette	  som	  et	  problem	  i	  den	  måde	  formuleringerne	  præsenteres	  i	  uddannelses-­‐
fremsynet.	   
Tilsvarende	  problem	  ses	  i	  formuleringen	  i	  det	  følgende:	   
”I	  Danmark	  betyder	  store	  investeringer	  i	  supersygehuse	  og	  en	  massiv	  indsats	  for	  at	  op-­‐
timere	  det	  samlede	  sundhedsvæsens	  resultater	  store	  strukturelle	  og	  organisatoriske	  for-­‐
andringer,	  som	  har	  konsekvenser	  for	  bemanding	  og	  kompetencebehov”. 
Til	  trods	  for,	  at	  der	  er	  tale	  om	  konsekvenser	  af	  handlinger,	  er	  der	  ingen	  ”bagmand”.	  Der	  
er	  ingen,	  der	  kan	  drages	  til	  ansvar	  for	  handlingerne.	  Årsagen	  til,	  at	  vi	  nu	  står	  i	  den	  situa-­‐
tion,	  at	  der	  skal	  skabes	  mere	  effektive	  sundhedsprofessionelle	  med	  ændrede	  kompe-­‐
tencebehov,	  er	  en	  konsekvens	  af	  investeringerne	  i	  supersygehusene	  (som	  det	  kan	  være	  
svært	  at	  diskutere	  imod).	   
Ejerskabet	  af	  handlingerne,	  der	  har	  ført	  os	  til,	  hvor	  vi	  er	  i	  dag,	  med	  stramme	  økonomiske	  
ressourcer	  i	  sundhedsvæsenet,fralægges.	   
Objektiviseringen	  af	  sundhedsvæsenet	  bliver	  derfor	  også	  interessant	  at	  se	  på: 
“Sundhedsvæsnet	  har	  under	  indtryk	  af	  den	  aldrende	  befolkning	  i	  2025	  opprioriteret	  ind-­‐
satsen	  (...),	  der	  stilles	  krav	  om	  personligt	  tilpasset	  omsorg	  og	  pleje”. 
Hvem	  stiller	  kravene?	   
Vores	  analyse	  illustrerer	  det	  distancerede	  ansvar,	  der	  tillægges	  publikation	  fra	  Uddan-­‐
nelses-­‐	  og	  forskningsministeriet.	  Desuden	  viser	  det,	  det	  problematiske	  ved	  at	  udlicitere	  
uddannelsesplanlægning.	  	  Produktet	  er	  endvidere	  uigennemsigtig	  i	  forhold	  til	  hvilke	  ak-­‐
tører,	  der	  stiller	  krav	  om	  forandringer	  og	  hvordan	  argumentationen	  for	  behovet	  heraf	  
konstrueres. 
	  
6.5	  Interview	  
I	  vores	  interview	  har	  vi	  valgt	  at	  interviewe	  en	  sygeplejerske	  med	  den	  begrundelse,	  at	  
sygeplejersker	  antalsmæssigt	  er	  den	  største	  faggruppe	  af	  de	  sundheds-­‐	  professionsud-­‐
dannede.	  Interviewet	  indgår	  som	  eksemplarisk	  case	  for	  gruppen	  af	  sundhedsprofessio-­‐
nelle. 
Informanten	  er	  en	  30-­‐årig	  sygeplejerske,	  som	  er	  uddannet	  i	  2013.	  Ansættelsen	  har	  siden	  
været	  på	  samme	  sengeafdeling	  på	  et	  større	  hospital	  i	  hovedstadsområdet. 
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Interviewet	  finder	  sted	  et	  par	  dage	  efter	  den	  sidste	  vagt.	  Sygeplejersken	  er	  kaldt	  ind	  til	  
en	  ekstra	  vagt	  på	  grund	  af	  sygdom	  blandt	  personalet	  og	  møder	  ind	  en	  halv	  time	  efter	  
vagtstart.	  Indledningsvis	  fortæller	  sygeplejersken,	  at	  arbejdet	  den	  pågældende	  dag	  bar	  
præg	  af	  mangelfuldt	  organisering:	   
“Jeg	  fik	  en	  liste	  over	  de	  patienter	  jeg	  skulle	  passe	  men	  der	  er	  ikke	  overensstemmelse	  med	  
den	  liste	  jeg	  har	  og	  den	  tavle	  vi	  har	  på	  afdelingen	  (...)	  Det	  ender	  med,	  at	  jeg	  går	  en	  runde	  
for	  at	  se	  hvilke	  patienter	  der	  kommet.	  Så	  finder	  jeg	  to	  patienter,	  hvor	  den	  ene	  har	  det	  
dårligt	  og	  ingen	  har	  opdaget,	  at	  han	  er	  trillet	  ind	  ad	  døren”	  , 
og	  uddyber: 
“Så	  jeg	  kom	  lidt	  skævt	  ind	  på	  vagten	  (…..	  )	  nogle	  patienter	  står	  som	  orlov	  men	  figurerer	  
som	  indlagte	  i	  systemet	  ”	  . 
Informanten	  giver	  i	  interviewet	  udtryk	  for	  en	  uenighed	  og	  frustration	  i	  forhold	  til	  den	  
måde	  arbejdet	  den	  pågældende	  dag	  har	  været	  organiseret	  på,	  hvilket	  betyder	  at	  infor-­‐
manten	  har	  stået	  i	  et	  modsætningsfyldt	  krydspres	  mellem	  det	  organisatoriske	  arbejde	  
og	  varetagelse	  af	  kernekompetencer	  (Hjort,	  K.	  2011,	  s.	  76ff.).	  	   
Informanten	  fortæller	  om	  en	  kaotisk	  start	  på	  vagten,	  hvor	  manglende	  struktur	  betød	  at	  
nogle	  patienter	  ikke	  var	  blevet	  registreret.	  Informanten	  vælger	  derfor	  at	  orientere	  sig	  i	  
afdelingen	  for	  at	  danne	  sig	  et	  overblik	  over	  det	  hele,	  ved	  at	  gå	  en	  runde	  på	  stuerne. 
Arbejdet	  i	  sundhedsvæsenet	  er	  påvirket	  af	  ændringer	  som	  følge	  af	  effektiviseringer,	  i	  
den	  offentlige	  sektor.	  Det	  indebærer	  flere	  både	  direkte	  og	  indirekte	  patientrelaterede	  
opgaver,	  men	  også	  organisatoriske	  opgaver	  som	  sekretæropgaver	  og	  dokumentation.	  
Dette	  betyder,	  at	  der	  går	  tid	  fra	  patienterne	  og	  sygeplejerskerne	  er	  pressede	  i	  forhold	  til	  
de	  opgaver,	  de	  har	  pligt	  til	  at	  udføre.	  I	  sidste	  ende	  kan	  det	  betyde	  en	  negativ	  påvirkning	  
af	  kvaliteten	  i	  arbejdet.	  	   
Informanten	  skal	  bruge	  tid	  på	  at	  finde	  rundt	  i	  systemerne,	  i	  forhold	  til	  hvilke	  patienter	  
der	  er	  i	  afdelingen	  og	  hvilke	  der	  er	  på	  orlov.	  Hvorvidt	  arbejdet	  effektiviseres	  i	  denne	  dis-­‐
kurs,	  afhænger	  af	  om	  det	  er	  et	  politisk,	  økonomisk	  eller	  kulturelt	  rationale	  der	  ligger	  
bag.	  Spændingsfeltet	  mellem	  rationalerne	  er	  stigende,	  dermed	  er	  problemstillingerne	  
mere	  komplekse	  i	  dag	  end	  tidligere	  (Ibid.).	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Informanten	  siger:	  “	  Det	  var	  en	  kaotisk	  start	  på	  vagten.	  Det	  er	  ikke	  gået	  som	  det	  skulle	  
her….Så	  det	  var	  en	  lidt	  frustrerende	  og	  sur	  vagt	  da	  jeg	  gik	  hjem,	  jeg	  skulle	  gå	  kl.	  22,	  men	  
så	  gik	  jeg	  kl.	  23.10”	   
	  
På	  grund	  af	  travlhed	  og	  akut	  dårlige	  patienter	  står	  vores	  informant	  i	  et	  krydspres	  mellem	  
de	  valg	  der	  tages.	  Der	  skal	  prioriteres	  mellem	  livsvigtige	  opgaver	  i	  forhold	  til	  patienterne	  
og	  SKAL-­‐	  opgaver	  i	  form	  af	  dokumentation	  og	  registreringer.	  Travlhed	  der	  bevirker	  over-­‐
arbejde,	  frustration	  og	  mulighed	  for	  utilsigtede	  hændelser.	  Prioriteringerne	  skal	  foreta-­‐
ges	  af	  vores	  informant,	  under	  hensyntagen	  til	  patienternes	  sikkerhed,	  kvaliteten	  af	  den	  
direkte	  sygepleje	  og	  den	  registrering,	  der	  er	  nødvendig	  for	  at	  dokumentere	  sygeplejen. 
Det	  der	  kendetegner	  en	  profession	  ifølge	  Staugård,	  er	  at	  man	  er	  i	  stand	  til	  at	  sammen-­‐
holde	  en	  specifik	  teoretisk	  viden	  med	  en	  faglig	  vurdering	  og	  handling	  i	  praksis.	  Professi-­‐
onens	  legitimitet	  bestemmes	  ud	  fra	  professionsmarkører	  som	  eneret,	  selvstændighed,	  
specialisering,	  vurdering	  og	  uddannelse.	  Baggrunden	  for	  en	  profession	  er	  med	  andre	  
ord,	  at	  man	  kan	  træffe	  kompetente	  selvstændige	  valg,	  på	  et	  kvalificeret	  grundlag	  (Stau-­‐
gård,H.	  J.	  2011,	  s.	  149).	  	  Da	  patienten	  er	  dårlig	  og	  har	  hjertesmerter,	  anvender	  infor-­‐
manten	  de	  nødvendige	  kompetencer	  på	  et	  fagligt	  grundlag. 
	  
Informanten	  siger:	  “så	  begynder	  jeg	  at	  tage	  hjertekardiogram,	  give	  ham	  nitro	  for	  at	  fin-­‐
de	  ud	  af	  hvor	  han	  er	  og	  hvad	  han	  fejler	  så	  det	  hele	  starter	  der...	   
	  
Et	  tydeligt	  eksempel	  er	  vores	  informant,	  der	  prioriterer	  at	  tage	  sagen	  i	  egen	  hånd	  og	  
handler	  rationelt	  i	  den	  uforudsete	  situation. 
Informanten	  viser	  med	  sin	  handlinger,	  at	  være	  helhedsorienteret	  i	  det,	  der	  bliver	  iværk-­‐
sat	  og	  udført.	  Informanten	  er	  selvstændig	  og	  viser	  i	  den	  akutte	  situation	  et	  bredt	  spekter	  
af	  kompetencer.	  	  Informanten	  udviser	  autonomi,	  tager	  initiativ	  til	  forskellige	  undersø-­‐
gelser,	  analyserer	  og	  forsøger	  at	  finde	  frem	  til	  hvorfor,	  patienten	  har	  smerter.	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Informanten	  har	  flere	  samarbejdspartnere	  i	  den	  akutte	  situation.	  Det	  er	  kollegaer	  der	  
tilhører	  andre	  faggrupper,	  men	  også	  kolleger	  fra	  samme	  sundhedsprofession.	  Det	  ople-­‐
ves	  som	  et	  konstruktivt	  team-­‐samarbejde	  og	  informanten	  siger: 
	  
“	  og	  jeg	  har	  også	  en	  hjælper,	  en	  assistent	  ved	  siden	  af,	  men	  som	  primær	  ansvarlig	  så	  
bliver	  man	  også	  lige	  nødt	  til	  at	  kigge	  til	  de	  andre..”	  	  “	  hvad	  er	  det	  du	  kan	  selv,	  hvad	  er	  det	  
du	  kan	  observere	  og	  som	  du	  selv	  kan	  gøre	  inden	  du	  når	  dertil	  hvor	  en	  læge	  begynder	  at	  
ordinere	  div.	  ting”	  .	  Jeg	  flytter	  patienten	  til	  en	  anden	  stue	  -­‐	  de	  pårørende	  var	  hos	  ham	  og	  
jeg	  havde	  også	  vores	  assistent	  ,	  hun	  er	  meget	  erfaren”.	   
	  
Relationer	  i	  arbejdet	  og	  det	  kendskab	  man	  har	  til	  hinandens	  kompetencer,	  både	  mellem	  
kollegaer	  af	  anden	  profession	  og	  anden	  faggruppe,	  har	  betydning	  for	  den	  udførte	  kvali-­‐
tet	  af	  det	  professionelle	  arbejde	  og	  for	  arbejdsmiljøet.	  Informanten	  viser	  i	  den	  akutte	  
situation,	  at	  være	  tryg	  ved	  samarbejdspartnernes	  kompetencer.	  Informanten	  vurderer,	  
at	  det	  er	  forsvarligt	  pårørende	  og	  den	  erfarne	  social-­‐	  og	  sundhedsassistent	  er	  hos	  pati-­‐
enten.	  Informanten	  synliggør	  sin	  rolle	  ved	  at	  træde	  i	  karakter	  som	  leder	  og	  ansvarlig	  
sundhedsprofessionel.	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   
Som	  sundhedsprofessionel	  har	  informanten	  autonomi	  og	  en	  særlig	  faglig	  og	  specialise-­‐
ret	  viden.	  Informanten	  har	  en	  helhedsorienteret	  indsigt	  i	  de	  forskellige	  arbejdsproces-­‐
ser.	  Den	  professionelle	  kan	  kommunikere	  situationsbestemt	  og	  udviser	  en	  valgfrihed	  
ved	  fordeling	  af	  arbejdsopgaver	  i	  den	  akutte	  situation	  (Hjort,	  2011	  s.	  76	  f).	  Uddannelses-­‐
fremsynet	  lægger	  vægt	  på	  netop	  denne	  tværfaglige	  generiske	  kompetence	  som	  en	  af	  de	  
tre	  vigtigste,	  i	  forhold	  til	  kommunikation	  med	  patienten	  og	  det	  at	  kunne	  agere	  i	  et	  tvær-­‐
fagligt	  team. 
Den	  sundhedsprofessionelle	  har	  autonomi	  indenfor	  eget	  fagområde,	  hvilket	  indikerer	  at	  
man	  har	  pligt	  og	  ret	  til	  at	  træffe	  beslutninger	  i	  komplekse	  situationer,	  dette	  ud	  fra	  kvali-­‐
ficerede	  faglige	  skøn	  (Ibid). 
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Sygeplejen	  udspiller	  sig	  i	  et	  spændingsfelt	  mellem	  på	  den	  ene	  side	  de	  værdier	  og	  kvali-­‐
tetsnormer	  sygeplejersken	  sætter	  for	  faget	  og	  de	  organisatoriske	  og	  økonomiske	  ram-­‐
mer	  der	  er	  sat.	  Sygeplejen	  er	  handlingsorienteret	  og	  professionel	  sygepleje	  har	  direkte	  
betydning	  for	  patientens	  overlevelse	  og	  sikkerhed. 
Som	  professionel	  udøver	  sygeplejersken	  i	  den	  konkrete	  situation	  sit	  fag	  med	  autonomi,	  
selvstændighed	  og	  en	  faglig	  og	  moralsk	  vurdering.	  Det	  er	  sygeplejersken	  der	  vurderer,	  
analyserer	  og	  prioriterer	  patienternes	  behov	  for	  pleje	  og	  behandling:	   
“Ja,	  altså	  jeg	  så	  en	  mand	  der	  lå	  med	  Hudsonmaske	  med	  reservoir	  og	  jeg	  begynder	  straks	  
at	  måle	  blodtryk,	  puls	  og	  saturation.	  Så	  spørger	  jeg	  ham	  om	  han	  har	  ondt	  i	  brystkassen.	  
Det	  viser	  sig,	  at	  han	  har	  ondt	  i	  brystet	  og	  har	  været	  indlagt	  siden	  kl.	  10	  og	  ingen	  har	  set	  
hans	  blodprøver.”	  
 
Sygeplejersken	  demonstrerer	  i	  disse	  handlinger	  kompetencer,	  der	  tilgodeser	  patientens	  
helhedssituation.	  Sygeplejersken	  viser	  viden	  om	  anatomiske	  og	  fysiologiske	  forhold,	  
viser	  viden	  og	  indsigt	  i	  mulige	  patofysiologiske	  sammenhænge	  og	  kan	  anvende	  monito-­‐
rerings	  og	  måleudstyr	  med	  henblik	  på	  en	  relevant	  diagnose.	  Sygeplejersken	  bruger	  sine	  
kommunikative	  kompetencer	  som	  redskab,	  til	  at	  udrede	  patientens	  symptomer	  og	  til	  at	  
kunne	  handle	  relevant.	  Dernæst	  har	  sygeplejerskens	  organisatoriske	  forståelse	  og	  ind-­‐
sigt,	  i	  forhold	  til	  patientens	  forløb	  betydning	  for	  at	  kunne	  koordinere	  indsatsen	  på	  tværs	  
af	  afdelinger	  og	  faggrupper.	  Desuden	  har	  sygeplejerskens	  ansvar	  for	  opfølgning	  af	  un-­‐
dersøgelser	  og	  prøver	  afgørende	  betydning	  for	  patientens	  situation. 
Det	  fortæller	  om	  en	  sygeplejerske,	  der	  med	  en	  professionel	  tilgang	  til	  sit	  arbejde,	  vurde-­‐
rer	  og	  analyserer	  patientens	  situation	  og	  handler	  med	  stor	  autonomi	  ud	  fra	  dette.	  Pati-­‐
enten	  er	  i	  centrum	  for	  de	  handlinger	  der	  foretages,	  uden	  at	  lade	  egen	  frustration	  over	  
den	  mangelfulde	  planlægning	  og	  den	  stramme	  personalenormering	  påvirke	  de	  handlin-­‐
ger	  der	  foretages.	  Sygeplejersken	  handler	  med	  en	  affektiv	  neutralitet,	  handler	  med	  pati-­‐
enten	  i	  fokus	  og	  inddrager	  faglig	  og	  teoretisk	  viden	  i	  sin	  analyse	  af	  patientens	  situation.	  
På	  baggrund	  af	  dette	  igangsættes	  herefter	  det	  tværfaglige	  samarbejde	  med	  lægen	  og	  
social-­‐	  og	  sundhedsassistenten: 
	  
65	  
	  
	  
“Jeg	  forlader	  stuen	  da	  han	  ikke	  længere	  har	  nogle	  smerter	  og	  tager	  fat	  i	  lægen	  (...)	  og	  vi	  
kigger	  på	  de	  her	  blodprøver	  og	  på	  afvigelser	  og	  vi	  reagerer	  på	  dem”. 
I	  løbet	  af	  vagten	  forværres	  patientens	  situation	  sig	  og	  sygeplejersken	  organiserer	  og	  
koordinerer	  den	  komplekse	  indsats	  med	  flere	  tværfaglige	  personalegrupper	  og	  mobilise-­‐
rer	  afdelingens	  tværfaglige	  ressourcer: 
	  
“(...)	  og	  jeg	  havde	  også	  vores	  assistent.	  Hun	  er	  meget	  erfaren,	  så	  hun	  kunne	  kigge	  til	  
ham”	  (en	  anden	  patient). 
Og	  det	  var	  mig	  der	  koordinerede	  det	  hele.	  Ringe	  til	  røntgenafdelingen,	  få	  portørerne	  her	  
ind	  (....)	  og	  tage	  blodprøver	  og	  EKG”. 
	  
Informanten	  fortæller:	   
“hvis	  jeg	  ikke	  var	  lederen	  af	  hele	  den	  her	  proces,	  så	  var	  jeg	  den	  næste	  der	  stod	  og	  fortal-­‐
te	  hvad	  der	  skulle	  ske.	  Men	  det	  var	  mig	  der	  satte	  det	  hele	  i	  gang	  og	  fortalte	  hvad	  jeg	  ser,	  
hvad	  jeg	  måler	  og	  går	  videre	  med	  det….	  så	  det	  hele	  sker	  ud	  fra	  mine	  observationer	  og	  
mine	  synspunkter…	  det	  var	  min	  rolle	  i	  det	  jeg	  koordinerede	  det	  hele.	  Ringe	  til	  røntgen	  
afd,	  rykke	  for	  ct-­‐scanneren,	  få	  portørerne	  herind,	  gøre	  klar	  til	  ct-­‐scanning,....lægge	  kate-­‐
ter,	  PVKèr,	  tage	  Ekgèr	  og	  blodprøver	  og	  alt	  det	  her”	  	  	  	  
	  
Informanten	  legitimerer	  sin	  position	  i	  forhold	  til	  viden,	  færdigheder	  og	  de	  faglige	  kom-­‐
petencer	  og	  ved,	  i	  den	  pågældende	  sfære,	  at	  indtage	  den	  ledende	  rolle	  og	  uddelegere	  
opgaver,	  under	  hensyntagen	  til	  de	  forskellige	  faggruppers	  kompetencer. 
Informanten	  viser,	  at	  professionen	  har	  en	  varierende	  betydning,	  idet	  der	  ikke	  kun	  byg-­‐
ges	  på	  specialiseret	  viden,	  men	  også	  på	  tværfaglighed	  og	  mellemmenneskelige	  relatio-­‐
ner.	  For	  sygeplejersken	  i	  den	  pågældende	  vagt,	  er	  de	  egenskaber	  der	  vises	  	  både	  	  identi-­‐
tetsgivende	  og	  samtidig	  er	  det	  et	  typisk	  lønarbejde	  som	  er	  underlagt	  politiske	  krav	  om	  
kvalitet	  og	  effektiviseringer	  (Laursen,	  P.	  F.	  et	  al.	  2005	  s.	  21ff.).	  	   
På	  spørgsmålet	  om,	  hvorvidt	  andre	  i	  teamet	  kunne	  have	  løst	  sygeplejerskens	  organisa-­‐
toriske	  og	  koordinerende	  rolle,	  svarer	  informanten: 
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“	  Ja,	  øh	  ,	  for	  at	  udføre	  en	  ordination	  så	  tror	  jeg	  ikke,	  at	  man	  skal	  være	  en	  særlig	  person	  
for	  at	  gøre	  det.	  Men	  jeg	  sætter	  meget	  pris	  på	  det	  jeg	  selv	  kan	  gøre	  og	  observere	  inden	  
der	  kommer	  en	  læge	  ind	  i	  billedet	  -­‐	  det	  er	  jo	  det	  der	  tæller” 
	  
Sygeplejerskens	  selvstændighed,	  autonomi	  og	  legitimitet	  i	  forhold	  til	  opgaverne	  og	  ar-­‐
bejdet	  med	  patienten,	  er	  afgørende	  for	  sygeplejerskens	  subjektive	  identifikation	  med	  
sin	  profession.	  “det	  er	  det,	  der	  tæller”,	  kan	  forstås	  som,	  at	  det,	  at	  kunne	  agere	  og	  beslut-­‐
te	  i	  forhold	  til	  patientens	  bedste,	  er	  det	  som	  gør,	  at	  sygeplejersken	  adskiller	  sig	  fra	  andre	  
faggrupper	  -­‐	  her	  social-­‐	  og	  sundhedsassistenten	  og	  lægen.	   
Forhandlingen	  om	  ansvar	  og	  opgaver	  foregår,	  der	  hvor	  der	  skal	  planlægges,	  koordineres	  
og	  udføres	  undersøgelser	  og	  behandling.	  Sygeplejersken	  er	  tættest	  på	  og	  først	  hos	  pati-­‐
enten	  og	  har	  den	  faglige	  indsigt	  der	  gør	  ham	  i	  stand	  til	  at	  træffe	  relevante	  beslutninger.	  
På	  denne	  måde	  manifesterer	  sygeplejersken	  professionens	  legitimitet	  i	  forhold	  til	  pati-­‐
enten	  og	  de	  øvrige	  faggrupper.	  	  	  	   	   	    
Den	  ekspertise	  sygeplejersken	  demonstrerer	  i	  den	  konkrete	  situation	  handler	  om	  de	  
kompetencer,	  der	  er	  erhvervet	  gennem	  uddannelse	  og	  ved	  sit	  praktiske	  virke	  som	  pro-­‐
fessionel	  sygeplejerske.	  Kompetencerne	  handler	  om	  at	  kunne	  organisere,	  planlægge	  og	  
udføre	  opgaver	  hos	  de	  komplekse	  patienter.	  Disse	  kompetencer	  kan	  forstås	  som	  kom-­‐
petencer	  af	  almen	  og	  generel	  karakter	  -­‐	  eller	  generiske	  kompetencer.	   
I	  Abbotts	  forståelse	  af	  professionerne	  handler	  det	  om,	  at	  den	  enkelte	  profession	  mani-­‐
festerer	  og	  udtrykker	  kernen	  af	  sin	  faglige	  ekspertise,	  og	  at	  denne	  ekspertise	  ikke	  er	  ge-­‐
nerelt	  udbredt	  til	  andre	  grupper.	   
	  
Sygeplejen	  som	  praktisk	  fag	  handler	  traditionelt	  om	  omsorg	  i	  sin	  generelle	  betydning.	  
Man	  kan	  definere	  sygepleje	  som	  fag	  begrebsligt	  og	  forstå	  det	  historisk	  med	  nøgleord	  
som	  omsorg	  og	  empati.	  På	  den	  ene	  side	  er	  sygeplejen	  i	  sig	  selv	  et	  selvstændigt	  fagom-­‐
råde,	  og	  på	  den	  anden	  side	  er	  sygeplejen	  en	  forening	  af	  en	  række	  fagområder,	  som	  alle-­‐
rede	  er	  veletablerede	  videnskabelige	  grunddiscipliner.	  Sygeplejen	  som	  fænomen	  prakti-­‐
seres	  som	  et	  mangfoldigt	  erhverv,	  hvor	  stadig	  flere	  kompetencer	  eller	  dueligheder	  bliver	  
integreret	  i	  professionen.	  Sygeplejersken	  skal	  således	  dygtiggøre	  og	  udvikle	  sig	  med	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støtte	  fra	  vidt	  forskellig	  fagområder	  såsom	  f.eks	  fysiologi,	  pædagogik,	  mikrobiologi,	  reli-­‐
gion,	  filosofi,	  anatomi,	  psykologi,	  jura,	  sociologi.	  Listen	  kan	  som	  bekendt	  gøres	  endnu	  
længere.	  Alle	  disse	  fagområder	  er	  med	  til	  at	  forme	  sygeplejens	  professionsidentitet.	  	  
 
Det,	  som	  informanten	  i	  sine	  handlinger	  udtrykker,	  er	  hvordan	  sygeplejen	  som	  fænomen	  
bliver	  praktiseret	  på,	  og	  det	  er	  her,	  man	  kan	  forstå	  det	  særegne	  og	  det,	  som	  adskiller	  
professionen	  fra	  andre	  på.	  Det	  er	  i	  de	  konkrete	  praktiske	  handlinger,	  at	  sygeplejersken	  
forhandler	  indflydelse	  og	  magt	  med	  de	  øvrige	  aktører. 
Anerkendelsen	  fra	  andre	  af	  kompetence-­‐,	  videns-­‐	  og	  arbejdsmonopoler	  er	  en	  forudsæt-­‐
ning	  for	  en	  indre	  identifikation	  med	  professionen	  -­‐	  professioner	  er	  noget	  man	  er.	  Det,	  
der	  har	  selvstændig	  subjektiv	  værdi	  for	  sygeplejersken,	  er	  muligheden	  for	  at	  udfolde	  sig	  
fagligt.	  Den	  faglige	  udfoldelse	  er,	  når	  sygeplejersken	  oplever,	  at	  hans	  viden,	  værdinor-­‐
mer	  og	  moralske	  normer	  integreres	  med	  de	  praktiske	  handlinger,	  der	  skaber	  en	  forskel	  
for	  patienten.	  At	  identificere	  sig	  med	  det	  professionelle	  arbejde	  er	  dermed	  en	  væsentlig	  
forudsætning	  for	  hans	  professionsidentitet,	  konstituering	  og	  udvikling	  af	  denne. 
Sygeplejersken	  trækker	  på	  alle	  sine	  faglige	  og	  personlige	  kompetencer,	  hele	  tiden	  med	  
patienten	  i	  fokus.	  Sygeplejersken	  arbejder	  med	  en	  affektiv	  neutralitet,	  uden	  at	  forvente	  
noget	  igen: 
“Ja,	  altså	  jeg	  tænker	  ikke	  rigtig	  på	  det	  på	  den	  måde	  -­‐	  som	  leder.	  Det	  er	  noget	  spontant	  
der	  sker.	  Især	  i	  sådan	  en	  situation	  -­‐	  jeg	  ved	  ikke	  om	  det	  er	  min	  personlighed	  der	  skinner	  
igennem	  eller	  om	  det	  sker	  for	  alle.	  (...)	  Men,	  øh,	  altså	  jeg	  tænker	  ikke	  ret	  meget	  over	  det.	  
Der	  er	  nogle	  ting	  på	  dagsordenen	  og	  det	  er	  det	  der	  skal	  ske”. 
I	  situationen	  ser	  man,	  at	  sygeplejersken	  oplever	  sin	  indsats,	  som	  en	  integreret	  del	  af	  
egen	  person.	  Sygeplejersken	  har	  som	  individ	  en	  identifikation	  med	  sin	  rolle	  og	  professi-­‐
on,	  som	  gør	  ham	  i	  stand	  til	  at	  trække	  på	  alle	  ressourcer	  hos	  ham	  selv,	  faglige	  såvel	  som	  
personlige.	  Det	  er	  igen	  “sagen”	  og	  patienten,	  der	  styrer	  sygeplejerskens	  handlinger	  uden	  
skelen	  til	  egne	  refleksioner	  over	  formelle	  roller	  og	  formelle	  ansvarsområder.	  Sygeplejer-­‐
sken	  indeholder	  de	  rette	  kompetencer	  og	  bringer	  dem	  i	  spil	  til	  patientens	  gavn.	  Som	  
professionel	  sygeplejerske,	  identificerer	  sygeplejersken	  sig	  med	  sin	  rolle	  og	  kompeten-­‐
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cer	  og	  vi	  ser,	  at	  han	  er	  aktiv	  skabende	  og	  skaber	  en	  professionel	  arbejdskultur	  samtidig	  
med,	  at	  han	  skaber	  sin	  egen	  identitet.	   	    
	   	   	   	   	   	    
Sygeplejersken	  beretter	  om	  en	  vagt	  som	  var	  usædvanlig	  travl	  med	  akut	  dårlige	  patienter	  
og	  som	  har	  efterladt	  ham	  træt	  og	  frustreret:	   
	  
“...og	  han	  har	  det	  virkelig	  dårligt.	  Jeg	  står	  hos	  ham	  i	  8	  timer	  og	  klokken	  21	  om	  aftenen	  
får	  han	  hjertestop...og	  selvfølgelig	  er	  der	  nogle	  andre	  patienter	  som	  man	  også	  lige	  må	  
kigge	  til…	  så,	  øh,	  det	  var	  en	  lidt	  frustrerende	  og	  sur	  vagt	  ,	  da	  jeg	  gik	  hjem”. 
Man	  kan	  forstå	  sygeplejerskens	  udsagn	  som,	  at	  han	  ikke	  oplevede,	  at	  han	  var	  i	  stand	  til	  
at	  leve	  op	  til	  den	  kvalitetsnorm,	  han	  som	  professionel	  har	  fået	  gennem	  sin	  uddannel-­‐
se	  	  og	  faglige	  virke:	   
“Jeg	  var	  fra	  starten	  rigtig	  pissed	  over,	  at	  jeg	  havde	  taget	  imod	  to	  patienter	  (....)	  de	  lå	  ved	  
siden	  af	  hinanden	  og	  de	  var	  begge	  potentielt	  dårlige”.	   
Han	  beskriver	  her	  de	  følelser	  der	  opstår	  i	  ham	  i	  forbindelse	  med,	  at	  arbejdet	  han	  udfører	  
ikke	  har	  	  den	  kvalitet	  han	  som	  professionel	  gerne	  vil	  levere.	  Vi	  ser,	  at	  han	  er	  styret	  efter	  
regler	  og	  normer	  og	  udsætter	  sig	  selv	  for	  straf	  i	  form	  af	  ærgrelse,	  dårlig	  samvittighed	  og	  
tristhed	  over	  den,	  i	  hans	  øjne,	  mangelfulde	  indsats	  overfor	  patienten: 
“Ja,	  altså	  det	  er	  jo	  sådan,	  at	  når	  man	  står	  i	  en	  kritisk	  situation	  så	  begynder	  man	  at	  se	  
efter	  fejl.	  (...)	  jeg	  var	  rigtig,	  rigtig	  sur	  efter	  jeg	  kom	  hjem	  -­‐	  jeg	  mener,	  der	  skulle	  jo	  bare	  
have	  været	  sket	  noget	  mere	  før	  klokken	  16”.	   
I	  pålægget	  om,	  at	  professionelle	  sundhedsydelser	  hele	  tiden	  skal	  tilpasses	  samfundets	  
foranderlige	  behov	  og	  krav	  og	  udføres	  indenfor	  en	  bestemt	  økonomisk	  ramme,	  kan	  der	  
opstå	  et	  dilemma,	  når	  arbejderen	  skal	  vælge	  mellem	  effektivitet	  og	  faglighed.	  Den	  fagli-­‐
ge	  kvalitetsnorm,	  har	  den	  professionelle	  fået	  gennem	  sin	  uddannelse	  og	  gennem	  sit	  fag-­‐
lige	  virke.	  Samtidig	  forventer	  hans	  arbejdsgiver,	  at	  han	  arbejder	  effektivt	  og	  inden	  for	  
bestemte	  økonomiske	  rammer,	  eller	  som	  her	  hos	  informanten,	  indenfor	  en	  bestemt	  
personalenormering.	  Kvalitet	  kan	  stå	  i	  en	  slags	  modsætning	  eller	  konfrontation	  med	  
effektivitetskravet. 
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Kvalitet	  kan	  stå	  i	  en	  slags	  modsætning	  eller	  konfrontation	  med	  kravet	  om	  effektivitet.	  
Han	  skal	  i	  det	  konkrete	  arbejde	  og	  i	  den	  konkrete	  situation	  tage	  beslutning	  om,	  hvordan	  
han	  afvejer	  effektivitet	  og	  hvordan	  denne	  afvejning	  kommer	  til	  udtryk	  overfor	  patien-­‐
ten:	   
“Jeg	  stod	  bare	  der	  og,	  ups,	  jeg	  vidste	  ikke	  hvilken	  side	  jeg	  skulle	  gå	  til	  først.	  (...)	   
Sygeplejersken	  oplever	  det	  som	  et	  dilemma,	  at	  skulle	  yde	  den	  nødvendige	  kvalitet,	  ikke	  i	  
arbejdet	  med	  den	  enkelte	  patient,	  men	  i	  at	  prioriteringen	  af	  kvaliteten,	  som	  bliver	  på	  
bekostning	  af	  de	  andre	  patienter,	  som	  sygeplejersken	  også	  er	  ansvarlig	  for.	  Der	  er	  altså	  
moralske	  og	  etiske	  modsætningsfyldte	  følelser	  på	  spil	  hos	  den	  professionelle,	  når	  han	  
skal	  prioritere	  sin	  arbejdsindsats.	   
7.0	  Konklusion	  
Da	  Uddannelses-­‐	  og	  Forskningsministeriet	  i	  2014	  satte	  analysefirmaet	  New	  Insight	  i	  gang	  
med	  udarbejdelsen	  af	  uddannelsesfremsynet	  var	  formålet,	  at	  analysere	  sig	  frem	  til	  en	  
forståelse	  af,	  hvordan	  fremtidens	  sundhedsvæsen	  tager	  sig	  ud	  i	  år	  2025	  og	  hvilke	  krav	  
dette	  stiller,	  til	  den	  sundhedsprofessionelle.	  Samtidig	  var	  den	  bundne	  opgave,	  at	  der	  ud	  
af	  fremsynet	  skulle	  udledes	  en	  række	  såkaldte	  generiske	  kompetencer,	  som	  man	  mål-­‐
rettet	  kan	  uddanne	  den	  sundhedsprofessionelle	  til.	  En	  direkte	  konsekvens	  af	  dette	  
fremsyn	  er	  derfor	  en	  igangsættelse,	  af	  konkret	  uddannelsesplanlægning	  på	  de	  sund-­‐
hedsfaglige	  professionsskoler,	  så	  indholdet	  i	  uddannelsen	  svarer	  til	  de	  kompetencer,	  der	  
efterspørges. 
Analysearbejdet	  er	  foregået	  med	  den	  såkaldte	  Delphi-­‐metode	  og	  har	  inddraget	  en	  lang	  
række	  af	  informanter.	  Såkaldte	  eksperter	  er	  udpeget	  og	  er	  sammen	  med	  informanterne	  
blevet	  bedt	  om	  at	  forholde	  sig	  til	  de	  udledte	  generiske	  kompetencer.	  Det	  er	  dog	  uklart	  i	  
uddannelsesfremsynet,	  hvordan	  disse	  generiske	  kompetencer	  er	  fremkommet	  -­‐	  kun,	  at	  
de	  er	  direkte	  udledt	  af	  scenariet	  for	  fremtidens	  sundhedsvæsen	  og	  tilsyneladende	  er	  
svaret	  på	  at	  løse	  uddannelsesopgaverne	  til	  fremtidens	  sundhedsprofessionelle. 
Reformeringerne	  af	  sundhedsprofessionsuddannelserne	  kan	  ses	  som	  et	  overordnet	  
samfundsmæssigt	  behov	  for	  forandringer	  i	  sundhedsvæsenet.	  Det	  kan	  desuden	  være	  et	  
billede	  på	  den	  samfundsmæssige	  globalisering	  og	  det	  europæiske	  samarbejde	  mellem	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regeringer,	  hvor	  formålet	  er	  at	  skabe	  effektive	  og	  konkurrencedygtige	  økonomier	  og	  
gøre	  internationalisering	  og	  mobilisering	  muligt	  i	  uddannelse.	  
 
Et	  fremsyn	  som	  dette,	  er	  udarbejdet	  i	  en	  nyliberalistisk	  konkurrencestatsdiskurs,	  hvor	  
man	  benytter	  sig	  af	  en	  næsten	  kvantitativ	  tilgang	  til	  uddannelsesplanlægning.	   
I	  det	  bevidste	  fravær	  af,	  at	  forholde	  sig	  til	  det	  professionsfaglige	  indhold	  i	  uddannelses-­‐
planlægningen,	  men	  at	  se	  den	  enkelte	  sundhedsprofessionelle	  som	  en	  ens	  sammenfly-­‐
dende	  professionel,	  opnår	  man	  de	  økonomiske	  fordele,	  stordrift	  giver.	  	  Handlingen	  må	  
derfor	  forstås	  som	  en	  måde	  at	  presse	  økonomiske	  prioriteringer	  ned	  over	  uddannelser.	  
Uddannelsesfremsynet	  er	  således	  en	  tekst	  og	  et	  dokument,	  som	  er	  produceret	  i	  en	  mar-­‐
kedsorienteret	  diskurs,	  hvor	  konkurrenceevne	  og	  rationel	  og	  effektiv	  udnyttelse	  af	  res-­‐
sourcerne	  er	  i	  fokus.	   
Det	  fortæller	  om	  en	  velfærdsudvikling,	  som	  er	  under	  indflydelse	  af	  globale	  tendenser,	  
hvor	  opskriften	  er	  markedstænkning.	  Samtidig	  er	  dokumentet	  et	  politisk	  påbud	  om	  visse	  
sociale	  handlinger	  på	  uddannelsesplanlægningsområdet.	  Det	  er	  et	  påbud	  om,	  at	  uddan-­‐
nelsesinstitutionerne,	  der	  varetager	  sundhedsprofessionsuddannelserne	  skal	  reforme-­‐
res,	  så	  de	  er	  tilpasset	  scenariet	  for	  fremtidens	  sundhedsvæsen.	  Helt	  konkret	  er	  det	  et	  
påbud	  om,	  at	  formulere	  en	  række	  generiske	  kompetencer,	  som	  skal	  være	  styrende	  for	  
den	  kommende	  uddannelsesplanlægning. 
Fremsynet	  som	  metode	  er	  her	  blevet	  brugt	  som	  fundament	  for	  at	  træffe	  langsigtede	  
politiske	  beslutninger	  på	  sundhedsprofessionsuddannelsesområdet.	  I	  et	  samfund	  hvor	  
udviklingen,	  ny	  viden	  og	  nye	  behov	  opstår	  med	  stor	  hastighed,	  er	  der	  behov	  for	  at	  kun-­‐
ne	  planlægge	  politiske	  investeringer	  på	  længere	  sigt.	   
	  
I	  Uddannelsesfremsynet	  er	  der	  et	  markant	  men	  også	  bevidst	  fravær	  af,	  at	  forholde	  sig	  til	  
sundhedsprofessionerne	  som	  selvstændige	  fagområder.	  Dette	  udfordrer	  professioner-­‐
nes	  specialisering	  og	  særegenhed	  og	  må	  ses	  som	  et	  forsøg	  på	  politisk	  styring	  af	  sund-­‐
hedsprofessionerne	  og	  uddannelserne. 
Den	  legitimitet	  der	  fra	  staten	  er	  givet	  de	  sundhedsprofessionelle	  bliver	  draget	  i	  tvivl	  alle-­‐
rede	  fra	  starten	  af	  uddannelsesfremsynet,	  hvor	  scenariet	  for	  fremtidens	  sundhedsvæsen	  
udrulles	  og	  scenen	  sættes.	  	  De	  eksisterende	  faggrupper	  skal	  ikke	  være	  rammesættende	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for	  uddannelsesplanlægning	  og	  de	  enkelte	  professioner	  opløses	  for	  en	  stund	  i	  et	  frem-­‐
tidsscenarie	  der	  netop	  skal	  tænke	  i	  uddannelse	  af	  sundhedsprofessionerne.	   
Med	  argumenter	  som	  fremtidige	  øgede	  krav	  fra	  borgere,	  mere	  komplekse	  patientforløb	  
og	  den	  accelererede	  teknologiske	  udvikling,	  ser	  man	  et	  sundhedsvæsen,	  der	  kun	  vil	  stille	  
større	  og	  større	  krav	  til	  den	  økonomiske	  finansiering.	  Løsningen	  på	  dette	  finansierings-­‐
problem	  synes	  at	  være	  en	  mere	  intensiv	  udnyttelse	  af	  de	  menneskelige	  ressourcer	  hos	  
alle	  de	  involverede	  aktører	  i	  sundhedsvæsenet	  -­‐	  en	  human	  ressource	  management	  af	  en	  
af	  grundpillerne	  i	  velfærdssamfundet.	  Både	  borgere,	  patienter	  og	  sundhedsprofessionel-­‐
le	  skal	  inddrages	  direkte	  i	  at	  løse	  det	  paradoks,	  at	  vi	  kan	  mere	  og	  mere	  og	  vi	  skal	  mere	  
og	  mere,	  samtidig	  har	  vi	  ikke	  de	  økonomiske	  midler	  til	  at	  opretholde	  de	  ambitiøse	  visio-­‐
ner	  for	  sundhedsvæsenet.	  Der	  er	  i	  uddannelsesfremsynet	  ingen	  holdninger	  til	  priorite-­‐
ringer	  af	  mængden	  og	  arten	  af	  opgaver	  som	  sundhedsvæsnet	  skal	  varetage.	  Der	  tales	  
om	  effektiviseringer	  før	  der	  tales	  om	  prioriteringer	  og	  de	  nærmere	  visioner	  for	  sund-­‐
hedsvæsenet	  og	  velfærdssamfundet	  er	  ikke	  fremhævet. 
	  
Borgeren	  skal	  yde	  til	  samfundet	  og	  der	  skal	  trækkes	  på	  hans	  netværk	  og	  egne	  ressourcer	  
og	  han	  skal	  risikoprofileres	  således,	  at	  velfærdsydelserne	  rationaliseres	  mest	  muligt.	  Den	  
sundhedsprofessionelle	  skal	  i	  dette	  ses	  som	  en	  slags	  katalysator	  for	  mobiliseringen	  af	  
alle	  tilgængelige	  ressourcer	  i	  og	  omkring	  patienten,	  det	  vil	  sige	  familien,	  frivillige	  og	  øv-­‐
rigt	  netværk	  skal	  indtænkes	  i	  fordelingen	  af	  sundheds-­‐	  og	  velfærdsydelser.	   
Uddannelsesfremsynets	  scenarie	  og	  beskrivelse	  af	  de	  generiske	  kompetencer	  vidner	  om	  
et	  ønske	  om,	  at	  sikre	  det	  velfærdssystem	  vi	  har,	  men	  at	  gøre	  det	  på	  konkurrencestaten	  
og	  kapitalismens	  præmisser. 
Varetagelsen	  af	  velfærdsydelser	  og	  omsorg	  og	  mellemmenneskelige	  funktioner	  bliver	  
gjort	  til	  genstand	  for	  kvantitative	  målinger	  og	  bliver	  underlagt	  samme	  målbare	  effektivi-­‐
tet	  og	  kvalitet	  som	  for	  eksempel	  i	  industrien.	  Sundhedsvæsenet	  må	  forstås	  som	  et	  pro-­‐
dukt	  af	  det	  globale	  marked	  og	  konkurrencestaten. 
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Liberal	  demokratiopfattelse,	  hvor	  folket	  altid	  har	  ret,	  også	  til	  neoliberale	  økonomier,	  
hvor	  kunden	  altid	  har	  ret	  og	  hvor	  specialisten	  i	  en	  retorisk	  modsætning	  til	  en	  teknokra-­‐
tisk	  opfattelse,	  bør	  tjene	  frem	  for	  at	  befale. 
	  
Ved	  fremsynet	  forudser	  Forsknings-­‐	  og	  Uddannelsesministeriet,	  et	  øget	  behov	  for	  effek-­‐
tivisering	  og	  tværfagligt	  arbejde	  gældende	  for	  alle	  sundhedsprofessionerne.	  Dette	  ska-­‐
ber	  et	  pres	  på	  det	  særegne	  ved	  professionerne	  og	  på	  den	  specifikke	  autonomi	  der	  ken-­‐
detegner	  en	  profession.	   
Med	  fremsynets	  udspil	  arbejder	  man	  mod	  en	  generalistuddannelse,	  hvor	  man	  som	  
sundhedsprofessionel	  i	  dag,	  er	  orienteret	  imod	  et	  specifikt	  speciale.	  Med	  fremsynets	  
diskursive	  praksis	  forstærkes	  og	  udfordres	  magtpositionerne	  i	  relationerne	  mellem	  de	  
sundhedsprofessionelle. 
Visionerne	  for	  sundhedsvæsenet	  og	  velfærdssamfundet	  er	  fortsat,	  at	  der	  skal	  være	  lige	  
adgang	  til	  sundhedsydelser	  for	  alle	  –	  dog	  skal	  ydelserne	  prioriteres	  og	  fordeles	  så	  kun	  
dem,	  som	  ikke	  selv	  kan	  bidrage,	  skal	  have	  hjælp.	  Det	  er	  et	  fremtidigt	  vilkår,	  at	  der	  er	  
krav	  om	  at	  få	  mere	  og	  bedre	  sundhed	  og	  velfærd	  for	  færre	  penge.	  Dette	  skaber	  et	  
krydspres	  i	  sundhedsvæsnet	  og	  hos	  den	  enkelte	  sundhedsprofessionelle	  skærper	  det	  
behovet	  for	  effektiviseringer	  samtidig	  med,	  at	  der	  er	  politisk	  og	  befolkningsmæssig	  krav	  
og	  forventning	  om	  at	  der	  leveres	  ydelser	  af	  høj	  kvalitet. 
	  
Udviklingen	  inden	  for	  sundhedsvæsenet	  har	  medført	  en	  øget	  kompleksitet	  i	  arbejdsop-­‐
gaverne	  for	  sundhedsprofessionerne.	  Dette	  medfører	  et	  større	  behov	  for	  specialiseret	  
viden,	  relevante	  kompetencer,	  men	  også	  på	  samme	  tid	  et	  øget	  behov	  for	  tværfaglig	  ind-­‐
sigt	  og	  koordinering	  faggrupperne	  imellem.	   
	  
Fremtidens	  sundhedsprofessionelle	  skal	  kunne	  kommunikere	  situationsbestemt,	  agere	  
på	  tværs	  af	  organisatoriske	  og	  tværfaglige	  teams	  samt	  have	  en	  helhedsforståelse	  af	  pa-­‐
tientens	  sygdoms	  sammenhæng	  som	  de	  vigtigste	  kompetencer.	  Disse	  tre	  såkaldte	  gene-­‐
riske	  kompetencer	  er	  for	  sygeplejerskerne	  kendte	  kernekompetencer,	  som	  der	  allerede	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nu	  uddannes	  målrettet	  hen	  imod	  og	  må	  forstås	  som	  kompetencer	  af	  generel	  og	  almen	  
karakter. 
	  
Hvordan	  kan	  man	  så	  forstå	  en	  fremtidig	  sundhedsprofessionels	  professionsidentitet,	  
hvis	  fremtidens	  samfund	  ønsker	  en	  udviskning	  af	  forskelle	  og	  karakteristika	  med	  henblik	  
på	  en	  mere	  rationel	  fordeling	  af	  opgaver	  og	  ansvar	  fremtidens	  sundhedsvæsen? 
På	  baggrund	  af	  interviewet	  er	  der	  fremanalyseret	  en	  række	  generelle	  træk	  ved	  en	  sund-­‐
hedsprofessionel.	  Kompleksiteten	  af	  det	  konkrete	  arbejde	  med	  patienten,	  borgeren	  el-­‐
ler	  klienten	  belyses	  i	  interviewet	  med	  sygeplejersken.	  Det	  er	  mere	  komplekst	  end	  som	  
så	  at	  forstå,	  hvilke	  kompetencer	  den	  sundhedsprofessionelle	  inddrager	  i	  det	  praktiske	  
arbejde.	  I	  den	  eksemplariske	  case,	  som	  her	  er	  sygeplejersken,	  ser	  man,	  at	  det	  er	  kompe-­‐
tencer	  og	  viden	  i	  forhold	  til	  flere	  videnskaber,	  organisering,	  praktisk	  handlen	  og	  kom-­‐
munikation,	  der	  er	  i	  spil	  i	  sygeplejeprofessionen.	  Det	  er	  vanskeligt	  at	  påberåbe	  sig	  mo-­‐
nopol	  på	  den	  konkrete	  teoretiske	  viden,	  på	  det	  at	  handle	  praktisk	  og	  på	  det	  at	  kommu-­‐
nikere	  -­‐	  det	  er	  der	  andre	  faggrupper,	  der	  også	  kan	  og	  er	  måske	  det,	  man	  allerede	  er	  un-­‐
der	  betegnelsen	  generiske	  kompetencer.	  En	  række	  kompetencer	  som	  alle	  sundhedspro-­‐
fessionelle	  vil	  hævde	  de	  har.	  	   
	  
For	  at	  forstå	  det	  særegne	  må	  man	  udlede	  det	  som	  adskiller	  sig	  -­‐	  det	  han	  gør,	  ved	  og	  
bruger	  og	  som	  de	  øvrige	  aktører	  ikke	  gør.	  Der	  foregår	  en	  forhandling	  i	  den	  konkrete	  si-­‐
tuation	  og	  resultatet	  af	  forhandlingerne	  afgør	  den	  professionelles	  legitimitet	  overfor	  de	  
øvrige	  aktører.	   
Sygeplejen	  udspiller	  sig	  i	  et	  spændingsfelt	  mellem	  på	  den	  ene	  side	  de	  værdier	  og	  kvali-­‐
tetsnormer	  sygeplejersken	  sætter	  for	  faget	  og	  de	  organisatoriske	  og	  økonomiske	  ram-­‐
mer	  der	  er	  sat.	  Sygeplejen	  er	  handlingsorienteret	  og	  professionel	  sygepleje	  har	  direkte	  
betydning	  for	  patientens	  overlevelse	  og	  sikkerhed.	  Sygeplejersken	  skal	  navigere	  i	  og	  
kunne	  prioritere	  i	  dette	  krydspres	  af	  økonomiske	  krav	  og	  professionens	  faglige	  og	  etiske	  
normer. 
En	  prioritering	  der	  kan	  betyde	  fravalg	  af	  kvalitet	  –	  en	  prioritering,	  hvor	  effektiviteten	  
bliver	  kvalitet,	  hvis	  ikke	  den	  sundhedsprofessionelle	  også	  i	  sine	  handlinger	  er	  styret	  af	  en	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bestemt	  professionsetik	  og	  værdimønster,	  der	  udfoldes	  og	  udmøntes	  over	  for	  patien-­‐
ten.	  	  
	  
Vi	  ser,	  at	  sygeplejersken	  er	  styret	  efter	  regler	  og	  normer	  og	  udsætter	  sig	  selv	  for	  straf	  i	  
form	  af	  ærgrelse,	  dårlig	  samvittighed	  og	  tristhed	  over	  den	  i	  hans	  øjne	  mangelfulde	  ind-­‐
sats	  overfor	  patienten.	  Dette	  fortæller	  os,	  at	  sygeplejersken	  oplever	  en	  dybere	  identifi-­‐
kation	  med	  sin	  profession	  og	  et	  kompromisløst	  fokus	  på	  det	  som	  er	  “sagen”	  uden	  skelen	  
til	  egne	  interesser.	   
Sundhedsprofessionelt	  arbejde	  handler	  om	  ikke	  kun	  at	  kunne	  arbejde	  med	  fragmente-­‐
rede	  elementer,	  men	  at	  kunne	  se	  patientens	  behov	  i	  et	  helt	  bredt	  perspektiv,	  hvori	  der	  
tages	  hensyn	  til	  alle	  patientens	  behov.	  Der	  er	  derfor	  behov	  for	  sundhedsprofessionelle	  
der	  både	  rummer	  almene	  generiske	  kompetencer	  samtidig	  med,	  at	  han	  har	  en	  række	  
fagspecifikke	  kompetencer. 
Det	  handler	  om,	  at	  der	  både	  nu	  og	  i	  fremtiden	  er	  et	  behov	  i	  hele	  sundhedsvæsenet	  og	  i	  
samfundet	  generelt,	  for	  at	  arbejde	  med	  et	  fokuseret	  og	  prioriteret	  hensyn	  til,	  at	  folk	  
lever	  længere	  med	  alle	  de	  effekter	  det	  afstedkommer.	  Samtidig	  er	  der	  færre	  til	  at	  vare-­‐
tage	  af	  de	  medfølgende	  opgaver.	  Der	  er	  heller	  ikke	  udsyn	  til,	  at	  staten	  prioriterer	  flere	  
økonomiske	  ressourcer	  til	  sundhedsområdet. 
Begrebet	  generiske	  kompetencer	  er	  almen	  udbredt	  i	  uddannelsestænkning,	  både	  natio-­‐
nalt	  og	  internationalt.	  Det	  handler	  om,	  at	  alle	  skal	  kunne	  konkurrere,	  også	  på	  viden	  og	  
uddannelse	  for	  at	  skabe	  mest	  mulig	  værdi	  for	  sig	  selv	  og	  for	  samfundet. 
Sundhedsvæsenet	  er	  i	  fremtiden	  afhængig	  at,	  der	  kan	  leveres	  sundhedsydelser	  der	  mat-­‐
cher	  de	  fremtidige	  ændrede	  krav	  og	  behov.	  Den	  politiske	  hensigt	  er	  at	  rationalisere	  de	  
sundhedsprofessionelles	  arbejdsområder	  således,	  at	  flere	  skal	  kunne	  mere	  af	  det	  sam-­‐
me.	  Hensigten	  er	  at	  skabe	  fleksible	  sundhedsprofessionelle	  der	  effektivt	  og	  smidigt	  kan	  
handle	  og	  navigere	  i	  sundhedsvæsenets	  komplekse	  opgaver.	  Hvordan	  den	  enkelte	  for-­‐
valter	  de	  specifikke	  og	  generiske	  kompetencer	  bliver	  afgørende	  for,	  hvordan	  professi-­‐
onsidentiteten	  udvikles. 
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Professionerne	  er	  tæt	  forbundet	  med	  samfundet	  og	  afhængig	  af,	  at	  dét	  den	  leverer,	  er	  
samfundsnyttigt.	  Professionsidentiteten	  er	  båret	  af	  den	  enkelte	  professionelles	  fagspeci-­‐
fikke	  viden,	  hans	  etiske	  og	  moralske	  ansvar	  og	  de	  handlinger	  han	  udfører.	   
Hvorvidt,	  at	  reformeringen	  af	  sundhedsprofessionsuddannelserne	  og	  det	  øgede	  fokus	  
på	  generiske	  kompetencer	  betyder	  en	  trussel	  eller	  en	  egentlig	  afprofessionalisering	  af	  
den	  enkelte	  sundhedsprofession	  må	  afhænge	  af,	  hvordan	  professionerne	  formår	  at	  legi-­‐
timere	  sig	  i	  forhold	  til	  hinanden	  og	  i	  forhold	  til	  samfundet.	  Samtidig	  er	  samfundets	  tillid	  
til,	  at	  sundhedsprofessionerne	  forvalter	  sit	  monopol	  på	  en	  moralsk	  ansvarlig	  måde	  er	  
fundamental	  og	  afgørende	  for	  deres	  udvikling. 
	  
8.0	  Perspektivering	  
Vi	  ser	  en	  fare	  for,	  at	  sundhedsprofessionerne	  i	  fremtiden	  vil	  udsættes	  for	  en	  deprofessi-­‐
onalisering,	  når	  samfundet	  efterspørger	  “generiske	  kompetencer”.	  	  Vi	  ser	  her	  en	  risiko	  
for,	  at	  det	  kan	  forårsage	  en	  forringelse	  af	  de	  sundhedsprofessionelle	  ydelser,	  som	  der-­‐
med	  vil	  have	  en	  negativ	  effekt	  på	  kvaliteten	  af	  plejen	  af	  patienten	  i	  sundhedssystemet.	  
Desuden	  ser	  vi	  en	  risiko	  for	  en	  devaluering	  af	  de	  særlige	  faglige	  kompetencer,	  som	  den	  
enkelte	  sundhedsprofessionelle	  indeholder,	  når	  grænserne	  mellem	  professionerne	  op-­‐
blødes. 
 
Når	  Uddannelses-­‐	  og	  Forskningsministeriet	  og	  New	  Insight	  har	  analyseret	  sig	  frem	  til,	  at	  
det	  er	  generiske	  kompetencer,	  der	  er	  behov	  for,	  tyder	  det	  på	  en	  ændret	  professionsfor-­‐
ståelse.	  Der	  vil	  fremadrettet	  blive	  stillet	  øgede	  krav	  om	  tværprofessionelt	  samarbejde,	  
som	  vil	  ændre	  og	  opbløde	  de	  sundhedsprofessionelles	  faggrænser	  og	  vidensgrundlag. 
	   
Desuden	  er	  tendensen,	  at	  professionerne	  føler	  sig	  pressede	  og	  nødsaget	  til	  at	  følge	  de	  
politiske	  styringer	  og	  neoliberalistiske	  tendenser,	  der	  bliver	  lagt	  ned	  over	  sundhedssek-­‐
toren.	  Solidaritetsfølelsen	  som	  ellers	  kendetegner	  professionen,	  ved	  de	  indre	  følelser	  
som	  stolthed	  og	  det	  at	  stå	  sammen	  og	  løfte	  i	  flok,	  kan	  forsvinde	  i	  effektiviseringer	  og	  
indre	  kampe	  om	  individualisering. 
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I	  samfundet	  i	  dag,	  er	  der	  en	  tendens	  til,	  at	  den	  enkelte	  arbejder	  investerer	  tid	  og	  egne	  
ressourcer	  på	  sin	  arbejdsplads.	  Hvornår	  er	  det	  for	  ens	  egen	  selvtilfredsheds	  skyld	  og	  af	  
egen	  motivation,	  at	  man	  yder	  sit	  maksimalt	  bedste	  og	  hvornår	  er	  det	  på	  grund	  af	  en	  
frygt	  for,	  at	  besparelser	  vil	  forårsage	  en	  afskedigelse? 
 
Fremsynsscenariet	  tyder	  på,	  at	  der	  vil	  der	  være	  udfordringer	  for	  sundhedsvæsenet	  og	  
det	  vil	  være	  uundgåeligt,	  at	  der	  vil	  opstå	  forhandlinger,	  for	  at	  opnå	  legitimitet	  i	  forhold	  
til	  den	  position,	  man	  indtager	  som	  profession	  og	  der	  vil	  opstå	  magtkampe	  omkring	  pro-­‐
fessionsidentiteten.	   
 
De	  sundhedsprofessionelle	  bliver	  i	  arbejdet	  evalueret,	  kontrolleret	  og	  vurderet	  ud	  fra	  
generelle	  og	  specifikke	  kompetencer	  og	  inddeles	  ud	  fra	  disse	  i	  “kasser”,	  der	  beretter	  om	  
den	  enkeltes	  faglige	  og	  sociale	  kapacitet	  og	  placering	  i	  faggruppen.	   
Set	  ud	  fra	  et	  professionsperspektiv	  vil	  de	  nævnte	  styringsredskaber	  betyde,	  at	  den	  ab-­‐
strakte	  tænkning	  og	  handlen	  vil	  være	  begrænset	  til	  kontrol	  i	  form	  af	  skemaer	  og	  doku-­‐
mentation,	  som	  kan	  tolkes	  som	  mistillid	  fra	  ledelsens	  side.	  	  	  	  	   
 
De	  professionelles	  opgaver	  forudses	  i	  uddannelsesfremsynet	  at	  være	  at	  uddanne,	  vejle-­‐
de	  og	  undervise	  borgerne,	  pårørende	  og	  frivillige	  til	  at	  kunne	  varetage	  mange	  af	  de	  op-­‐
gaver	  der	  står	  centralt	  i	  professionerne.	  Vi	  udliciterer	  vores	  opgaver	  til	  fragmenteringer	  
af	  os	  selv,	  der	  er	  billigere	  og	  i	  tråd	  med	  den	  politiske	  dagsorden	  der	  ønsker	  at	  opnå	  “mo-­‐
re	  for	  less”. 
 
I	  det	  politiske	  og	  økonomiske	  rationale	  vil	  der	  skabes	  effektivitet	  og	  produktivitet,	  ved	  at	  
arbejde	  på	  tværs	  af	  faggrænser	  og	  aktivt	  inddrage	  borgerne,	  pårørende	  og	  de	  frivillige,	  
men	  skaber	  det	  kvalitet?	  Skaber	  generiske	  kompetencer	  kvalitet	  i	  arbejdet?	  I	  relationer-­‐
ne?	  Relationerne	  mellem	  familiemedlemmer	  vil	  dermed	  også	  ændre	  karakter.	  Pladsen	  
for	  følelser	  og	  kærlighed	  bliver	  udfordret	  af	  plejeopgaverne,	  indkøb	  og	  tøjvask.	  Hvad	  
betyder	  det	  for	  familierne	  og	  de	  syge?	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Fremsynet	  vil	  optimere	  lighedsprincippet,	  og	  hvor	  velfærdsstaten	  hidtil	  har	  været	  for-­‐
pligtet	  til	  at	  give	  alle	  lige	  muligheder	  både	  uddannelsesmæssigt	  og	  socialt,	  kommer	  der	  
med	  konkurrencestaten	  en	  anden	  betydning	  af	  lighed,	  nemlig	  den	  enkeltes	  egen	  mulig-­‐
hed	  for	  at	  realisere	  sin	  egen	  nytte,	  og	  dermed	  kan	  staten	  fralægge	  sig	  noget	  af	  sin	  for-­‐
pligtigelse.	  Borgeren	  skal	  kunne	  leve	  det	  “gode	  liv”	  med	  en	  kronisk	  sygdom,	  planen	  er	  at	  
med	  undervisning	  og	  viden	  om	  medicin	  og	  sygdom,	  og	  pårørende	  der	  har	  mulighed	  for	  
at	  hjælpe	  ,	  kan	  borgeren	  klare	  situationen	  hjemme	  uden	  indlæggelse.	  	  	   
 
Sundhedsvæsenet	  står	  overfor	  et	  paradigmeskift	  i	  opfattelsen	  af	  sundhed	  og	  sygdom,	  
samtidig	  med,	  at	  den	  medicinske	  og	  teknologiske	  udvikling	  gør	  det	  muligt	  at	  behandle	  
mere	  og	  flere.	  Når	  borgeren	  i	  det	  fremtidige	  samfund	  skal	  realisere	  egen	  nytte,	  skal	  be-­‐
tyder	  det	  også,	  at	  man	  er	  en	  ressource	  for	  samfundet	  og	  lægger	  op	  til,	  at	  man	  skal	  være	  
længst	  muligt	  på	  arbejdsmarkedet.	   
 
Vi	  ser	  det	  problematisk	  og	  har	  en	  bekymring	  ved,	  at	  ministerierne	  og	  her	  altså	  Uddan-­‐
nelses-­‐	  og	  Forskningsministeriet	  udliciterer	  en	  så	  vigtig	  opgave,	  som	  at	  finde	  det	  grund-­‐
lag	  vores	  sundhedsprofessionelle	  skal	  uddannes	  på.	  Outsourcing	  som	  fænomen	  bliver	  
mere	  og	  mere	  anvendt	  af	  både	  ministerier	  og	  andre	  instanser	  i	  den	  offentlige	  sektor.	  
Fænomenet	  anvendes	  i	  et	  forsøg	  på	  at	  spare	  på	  de	  økonomiske	  ressourcer	  og	  muligvis	  
også,	  for	  at	  kunne	  distancere	  sig	  politisk	  -­‐	  det	  at	  man	  får	  andre	  til	  at	  gøre	  “det	  beskidte	  
arbejde”.	  
 
I	  fremsyn	  anvendes	  eksperter	  til	  at	  udsige	  noget	  om	  fremtiden.	  I	  det	  der	  ikke	  er	  en	  klar	  
definition	  af,	  hvad	  der	  konstituerer	  en	  ekspert,	  bliver	  begrebet	  nemt	  ukonkret	  og	  
uhåndterbart. 
Politikernes	  opgave	  og	  ansvar	  er	  at	  træffe	  beslutninger	  om	  de	  offentlige	  velfærdsinstitu-­‐
tioner.	  Med	  outsourcing	  til	  private	  virksomheder	  som	  f.eks	  New	  Insight	  fraskriver	  man	  
sig	  en	  del	  af	  indflydelsen	  og	  kontrollen	  med	  det	  arbejde	  der	  bliver	  fundamentet	  for	  plan-­‐
lægning	  og	  af	  de	  mellemlange	  videregående	  sundhedsuddannelser.	  Man	  må	  forvente,	  at	  
man	  som	  ansvarlig	  politiker	  har	  et	  ønske	  om,	  at	  have	  størst	  mulig	  kontrol	  med	  dette	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område.	  Uddannelsesområdet	  og	  sundhedsområdet	  er	  grundpiller	  i	  vores	  velfærdssam-­‐
fund	  og	  bør	  være	  genstand	  for	  visionære	  politiske	  planer	  for	  den	  udvikling	  man	  ønsker.	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